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1. Storia. — Il significato del vocabolo struma lungo 
ì secoli ha subito sostanziali modificazioni. Da prima Celso 
chiamò strume i tumori in cui le concrezioni marciose for- 
mavano delle glandole' ed altrove definì il Broncocele dei 
Greci Din il tumore che si forma fra la cute ‘el’ aspera 
arteria ?, sicchè con ragione Redi* giudicò le strume sino- 
nimo di scrofola (termine già usato in Italia senza com- 
prendere il gozzo), ed altrettanto affermò il celebre lati- 
nista Forcellini*. 

Ma Galeno” aveva allargato la definizione di struma, 
dicendo ,, ubî glandulosae partes indurantur et ad scirrhum 
devenerint, is affectus struma vocatur , ; lo che spiega come 
più tardi parecchi principiassero a comprendervi anche il 
gozzo e come il Messinese Castelli ® giustificasse quest’uso 
nella sua definizione; ma spiega pur anche come i Fran- 
cesì per sottrarsi dalle incertezze non addottarono 1’ uso 
del vocabolo. Questo espediente però non venne altrove imi- 
tato; difatto vi fu chi applicò il nome di struma a tutte 
le ostruzioni croniche, delle glandole in generale, e chi lo 
circoserisse al gozzo, come fece Eberhard nella sua Ono- 
matologia (Leipzig 1772), avvertendo però che s° adopera 
ancora per indicare la scrofola. 


1) Aulo Cornelio Celso. De medicina. Libr. V, Cap. XXVIII, par. 7. 

2) Idem. Zb/d. Libr. VII, Cap. XIII. 

3) Redi Francesco. Consulti medici. Tom. I, pag. 278. Firenze 1726. 

4) È degno di nota che l’abate Chiari di Pisa nella sua traduzione 
di Celso (Venezia 1747, pag. 102) soppresse la parola struma e la so- 
stituì con Serofa. 

5) Galeno. Liber de tumoribus. — Methodi medendi. Liber XII, 
Cap. V. 

6) Castelli Bartolomeo. Lexicon medicum graeco-latinum. Venetiis 
1607. — Patavii 1662. Struma. 
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In questo secolo parimenti continuarono le discre- 
panze, poichè taluno volle conservare l’ ampia compren- 
sione nel significato introdotto da Galeno aggiungendo però 
l’ indicazione della sede o della natura, ed altri volle re- 
stringerlo all’ ostruzione di pochi organi: per es. il lessi- 
cografo Siebenhaar® ammise una struma della tiroide, una 
ventosa, una scirrosa, una sanguigna, una aneurisma- 
tica ecc. Invece Virchow? restrinse l’uso del vocabolo 
alle varie specie di gozzo, all’ iperplasia dell’ ipofisi del 
cervello, al gozzo delle capsule soprarrenali, all’ igroma 
del collo e del sacro ed al rene cistico. Queste discre- 
panze però non recano alcun disturbo alla scienza, anzi 
procurano. il vantaggio di conservare una parola generica 
con cui si comprendono diversi processi patologici cronici 
che hanno per risultato d’ ingrossare una glandola. 


A. STRUMA CONGENITA DELLA TIROIDE. 


1. Storia. — Le rare osservazioni fatte in passato 
lasciarono per lungo tempo in dubbio se un feto potesse 
nascere col gozzo anche nei paesi in cui havvi l’endemia 
(Iphofen®, La Borde* ecc.); e nel 1873 Houel® credeva 
d’ esser il primo -a descrivere un broncocele congenito. 
Ma in precedenza (1849) Porta” avvisava che il gozzo 
ha d’ ordinario principio nella prima età, sebbene talvolta 
rimanga inosservato fino alla giovinezza, in cui principia 
a crescere; poscia Gur/ nel 1855” aggiunse, che le strume 


1) Siebenhaar. Terminologisches  Worterbuch ete. Leipzig 1850. 
(Zweite Ausgabe). 

2) Virchow R. Die Irankhaften Geschwilste. Bd. III, s. 1; 1863. 

3) Iphofen A. E. Der Cretinismus. Dresden 1817. 

4) La Borde. 7ableaux topographiques de la Suisse, 

1 gozzuti non divengono tali che all’ età di 5 o 6 anni, 

5) Houel. Bulletin de la Soc. anatomique de Paris 1873, p. 632. 

6) Porta Luigi. Delle malattie e delle operazioni della glandola ti- 
roidea. Milano 1849, pag. 94. 

7) Gurit E. Veber die Cystengeschwiilste des Halses. Berlin 1855; 
Bi (2. 
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congenite sono rare soltanto rispetto alle acquisite, e che 
specialmente è rara la forma cistica. Più tardi le osserva- 
zioni s’ accrebbero maggiormente; e queste insieme alle 
precedenti furono in gran parte raccolte da Simson! e da 
Freund*. Finalmente Demme nel 1881° annunziò che 
nell’ Ospedale pediatrico di Berna si erano verificati 53 
casi di gozzo congenito sopra 642 casi di broncocele. Le 
osservazionifmeritevoli di ricordo sono le seguenti: 


Oss. 1. — Francus (Franck) Giorgio Federico. Scrofula in foetu. 
Ephemerid. natur. curios. Dec. 2.°, Anno V, p. 451. Norimbergae 1687. 
Gozzo che comprimeva la trachea. 


Oss. 2. — Gohlius, Actorum medic. berolinensium. Dec. 2.', Tom: VI, 


Berolini 1726, pag. 70 con tavola. 
Nel 1723 nacque a Berlino un fanciullo col broncocele. 


Oss. 3. — Fodéré. Essai sur le goître et le crétinage. Turin 1792. 


pag. 104. 
Vide sorgere il gozzo 50 giorni dopo la nascita. 


Oss. 4. — Hausleutner, Horn/s Archiv. Berlin 1810, Bd. II, s. 7. 


Oss. 5. — Hedenus A. G. Tractatus de glandula thyroidea. Lipsiae 
1817, 1822, pag. 104. 


Oss. 6. — Palletta J..B. Ezercitationes Pathologicae. Mediolani 1820. 


Pars 1.% Art. IX. De bronchocele, pag. 156. 
L’ autore ha osservato tre casi d’ipertrofia congenita della tiroide, 


Oss. 7. — Cassan A. S. Archives général. de Médic. Vol. XIII, 


pag. 76. Paris 1827. 
Racconta un caso di gozzo ereditario in più membri della stessa 


famiglia. 
Oss. 8. — Albers J. F. H. Atlas der pathol. Anatomie. Lief. II, 
Tafel 381. Bonn 1832-46. 


1) Simson James, Obstetrical Works. Edinburgh 1871. Tom. II, 
pag. 392. 

2) Freund H. W. Die Beziehungen der Schilddruse zu den weiblichen 
Geschlechtsorganen. In. Diss. Leipzig 1882, s. 4. 

3) Demme R. prof. a Berna — in Gerhardt. Lelrbuch der Kinder- 
ln cvkheiten. Tibingen 1881, s. 303. Trad. Ita! Napoli 1887, s. 332, 333. 
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Oss. 9. — Ferrus. Dictionnaire de Méd. Paris 1836. Tom. XU, 
pag. 172. Art. Gottre (2° edit.). 

Racconta che il dott. Godelle (in Soissons) conserva un feto col 
gozzo, del quale la madre aveva la stessa malattia. (Lo stesso caso 
fu pubblicato dall’ autore nel 1829). 


Oss. 10. — Mondini Francesco. De bronchocele in foetu fere octo 
mensium. Novi Comment. Institut. Bononiensis. Tom. III, pag. 343. 
Ann. 1839. — Museo d’Anat. Pat. di Bologna. N. 709, Ser. I. 

Un feto settimestre (figlio di madre ben conformata, che abitava 
in Bologna ed aveva sofferto d’iperidramnion) aveva nel collo un tumore 
ovoide, bernoccoluto, più o meno rosso, che ascendeva alla mascella in- 
feriore spingendo le labbra contro il naso, e discendeva fin presso 
l’ estremità inferiore dello sterno; per cui il suo diametro perpendico- 
lare era di tre pollici ed otto linee, il trasverso di tre pollici e mezzo. 
Il tumore superiormente era rosso pallido, formato di molte cellette 
maggiori e minori, contenenti un umore simile alla gelatina ; inferior- 
mente era rosso carico, aveva l'aspetto d’una massa spugnosa simile 
alla placenta e questa parte si separava facilmente dalla superiore. 
L’ autore ritenne la parte superiore effetto d’ una ipertrofia della glan- 
dola tiroide, l’ inferiore costituita da un tumore sanguigno formato dal 
tessuto cellulare e dai vasi che ricoprono la glandola tiroide, i quali 
in questo caso costituivano una rete finissima ed avevano dato luogo 
ad un infiltramento sanguigno, mentre nel tumore superiore (broncocele) 
avevano solo un diametro alquanto maggiore del naturale. 


Oss. 11 e 12. — Nicod d’Arbent. Bulet. de Thérapeutique. Tom. XIX, 
pag. D4. — Sehmidts Jahrbùcher. Cd. XXX, s. 49. 

1. Una fanciulla nacque con una struma, che dopo un mese, 
senza aiuto terapeutico, scomparve. 


2. Un fanciullo nacque con una struma che dall’ incisura dello 
sterno raggiungeva i due processi mastoidei. Riaprendo il funicolo, e 
mediante sanguisughe e senapismi alle coscie, la struma si rimpiccolì 
in una sola notte, così da diventare un terzo del suo volume. Ripetendo 
in seguito le sottrazioni sanguigne, dopo 5 mesi il tumore era quasi 
scomparso. 


Oss. 13. — Cammerer. Struma neonatorum. Wiirtemberg med. 
Correspond. Bd. XII, N. 4. — Canstatt’s Jahresbericht. BA. I; 1842. 
Il gozzo scomparve dopo sei mesi e mezzo. 


Oss. 14. — Heidenreich F. W. Der Xropf. Wien 1845-1847. 
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Oss. 15. — Bach. Mémoires de VAcadémie de médicine. Tom. XIX. 
Paris 1855. 


Oss. 16. — Keiller Alex. Edinburgh medical and surgical Journal. 
April 1655. 

Un bambino nacque con una grossa struma congenita, la quale 
non recò alcuna notevole molestia,e senza alcun aiuto medico dopo 10 
mesi si ridusse al volume del gozzo ordinario. 


Oss. 17. — Friedreich, Virchows Handbuch des Pathol. und Therap. 
Bd. V, Theil 1, s. 524. Erlangen 1858. 

Racconta che un padre col gozzo, nato da genitori gozzuti, ebbe 
5 figli con struma al lobo destro della tiroide, senza che si potesse 
incolpare un agente endemico. 


Oss. 18.,— Eulenberg. Archiv des Vereins fùr gemeinsch. Arbeiten 
Bd. IV, s. 332. Gottingen 1859. 

Una donna rachitica, senza gozzo, partorì un fanciullo con un tu- 
more grosso come un uovo nel lato destro del collo. Coll’ uso della 
pomata di ioduro di potassio, la struma dopo 3 mesi diminuì notevol- ‘ 
mente e dopo un anno la guarigione era completa. 


Oss. 19. — Danyau. Gazette des hopitaua 1861, pag. 78. 

Una donna, che aveva già partorito 3 volte, che non aveva mai 
sofferto di gozzo e che abitava in un paese in cui non vi erano mai 
stati gozzuti, partorì un maschio che visse 5 mesi e mezzo. Il fan- 
ciullo presentava un gozzo trilobato sulla parte mediana del collo che 
non esercitava compressione. Il tessuto strumoso sembrava una spugna 
rossa-nera, ove, molle ed ove carnosa, simile al tessuto erettile. La 
capsula fibrosa era scavata da seni come la dura madre. 


Oss. 20. — Béraux. Union medicale. Tom. IX, pag. 333, 352. Pa- 
ris 1861. — Feto immaturo. 


Oss. 21. — Emery. Gaz. hebdomadaire 1863, pag. 40. — Feto im- 
maturo. 


Oss. 22. — Cazzani Luigi, assistente all’ Istituto di Ostetricia in 
Pavia. Annali universali di Med. 1863. Vol. CLXXXIII, pag. 478. 

Si trattava d’ un caso di enorme ipertrofia della glandola tiroide, 
ma l’ autore non ha fornita alcuna descrizione. 


Oss. 23. — Spiegelberg. Drei Falle von Struma congenita. Wiirzb. 
med. Zeitschrift. 1865. 
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Oss. 24. — Porta Luigi, prof. a Pavia. Iperirofia congenita della 
ghiandola tiroidea. Rendiconto dell’ Istituto Lombardo. Milano 1866. 
Vol. II, pag. 331. 

Il dott. Guelmi (ostetrieo in Pavia) fu obbligato di ricorrere al 
forcipe per un parto che non avanzava, quantunque la testa non 
fosse voluminosa. Il Porta, esaminando il cadavere del feto estratto, 
rinvenne un vasto tumore sul lato sinistro del collo, costituito dal corno 
sinistro ipertrofico della tiroide, mentre il corno destro era grande 
come una noce. Le due arterie tiroidee sinistre non offrivano un al- 
largamento corrispondente al volume del tumore, essendo appena d’un 
terzo maggiore delle destre, ma il tumore riceveva da tutti i tessuti 
che lo circondavano un numero infinito di minimi vasellini. 

Il parenchima del tumore aveva la consistenza carnosa, di colore 
rosso pallido, in cui prevaleva grandemente lo stroma, mentre i folli- 
coli erano diradati e non apparivano chiaramente. Questi invece erano 
manifesti nel lobo destro. 


Oss. 25. — Boob G. Du goître congénital. Strasburg 1867. 
Riporta un caso inedito di poca importanza. 


Oss. 26. — Paventa Francesco. Giornale dell'Accademia Med. Chir. 
Torino 1869. Ser. 3.%, Vol. VIII, pag. 309. 


Riporta un caso di struma d’ un sol lobo della tiroide. 


Oss. 27. — Calderini. Relazione. clinica statistica. Torino 1871 
pag. 73. 


Oss. 28. — Miiller W. Jeraische Zeitschrift fir Medie. und Naturwiss. 
Bd. VI; 1871. 

La struma assumeva la struttura dell’adenoma, i cui follicoli pre- 
sentavano l’ epitelio cilindrico; corlteneva ancora otricoli cilindrici con 
leggieri rigonfiamenti. 


Oss. 29. — Birch-Hirschfeld. LeXrbuch der Pathologischen Anatomie. 
Bd. II, s. 376. Leipzig 1872. 

Vide in un caso la tiroide pesare 50 grammi ; ed in essa fra i lo- 
buli erano disseminate numerose isole cartilaginee. 


Oss. 30. Tannahill. Congenital tumours of the neck. Glasgow med. 
Journ. Nov. 35, 1871. — Jahresbericht fiir 1871, Bd. I, s. 174. 

L'autore racconta che un ragazzo ben sviluppato aveva un tumore 
al collo più grande della sua testa, il quale era distinto in grossi lobi 
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e misurava in altezza 6 pollici e trasversalmente 14; a destra giun- 
geva all’ orecchio, anteriormente toccava gli zigomi, a sinistra sorpas- 
Sava posteriormente l’ orecchia. Il margine inferiore era coperto . dalla 
parte superiore del timo, il quale era ben conformato. 

Il tumore era coperto dalla cute assottigliata, dai muscoli sterno- 
mastoidei e dall’arteria carotide sinistra; mentre i muscoli omo-ioidei 
in parte si sovrapponevano al tumore, rimanendone il resto compresso. 
Il tessuto si mostrava in parte molle, con reazione mucosa, costituito 
: da numerose cisti, isole cartilaginee ed ossee; ed in parte resistente 
di color grigio e con numerose cellule rotonde a grosso nucleo, col- 
locate in una sostanza intercellulare trasparente, che 8’ intorbidiva col- 
l’acido acetico. 

L’autore giudica questo tumore come un mixo-sarcoma composto, 
che ebbe per punto di partenza la glandola tiroide. 


Oss. 31. — Mayer L. Ueber congenitale Struma. Berlin 1874. 


Oss. 32. — Sangalli Giacomo. La Scienza e la Pratica. Pavia 1875, 
pag. 87. Oss. 37. 

Un feto di 7 mesi idrocefalico, aveva le vertebre dorsali, con cuj 
s’ articolavano le coste, fuse insieme in un solo osso informe. Il rima- 
nente della colonna vertebrale era rappresentato da 6 vertebre. Il feto 
aveva inoltre l’ ipertrofia della tiroide, con un lobo assai sporgente dal 
collo. 


Oss. 33. — Lòhlein H. Congenitale hereditire Struma bei Gesichtslage. 
Zeitschrift fiir Geburtshilfe. Bd. I, s. 23. Stuttgart 1875. — Jahresbe- 
richt fur 1875. Bd. II, s. 609. N. 13. 

Una struma gelatinosa congenita obbligò il feto a»nascere colla 
faccia. 


Oss. 34. — Pilliet A. Caso d’adenoma fetale della tiroide. Bullet. 
de la Soc. anatomique de Paris. Séance du 1 Mai 1891. 


2. Caratteri. — Spesso tutta la glandola tiroide è 
ingrossata, ma in grado diverso, apparendo un tumore 
nel collo grande ora come una patata, ora come un uovo 
d'oca, ed ora come la testa di feto, come nei casi di 
Mondini, e di von Ammon; ed allora il tumore può essere 
d’impedimento al parto come nel caso d’ Howel (loc. cit.). Il 
peso della glandola suole aumentare proporzionatamente al 
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volume: esso fu veduto salire a 42 grammi da ZMecker! in 
un neonato morto asfittico, e fino a 102 grammi da Demme 
(loc. cit.) in un bambino, che ebbe un’eguale sorte, L’iper- 
trofia poi non è sempre generale; e già nel 1849 Porta? 
avvertì che nei ragazzi :s’ incontra più spesso che negli 
adulti l’aumento d’ un sol corno o d'una parte del me- 
desimo, e talora s’ incontra un lobo accessorio ingrossato: 
e fu in breve verificata tanto l’ ipertrofia parziale da 
Bednar® e da Hubbauer® e da molti altri, quanto quella 
d’ un lobo accessorio; ma di questo ci riserbiamo di par- 
lare partitamente. Nell’ adulto non solo avvengono iper- 
‘trofie parziali delle corna come nei feti, ma Monteggia 
fino dal 1780” aveva veduto in Aosta quella dell’ istmo 
tiroideo, e in un caso l’ipertrofia si era sviluppata po- 
steriormente così da rendere convessi internamente gli anelli 
tracheali corrispondenti. Questa forma circoscritta d'iper- 
trofia, da Cruveilhier chiamata gozzo mediano*, non sap- 
piamo se siasi verificata nei feti, cioè senza partecipazione 
dei lobi laterali. 

3. Una forma singolare di struma è l’ anulare, quando 
la tiroide abbraccia la faringe o l’ esofago, oppure sol- 
tanto la trachea. Un esempio d’anello tracheale molto 
importante fu già veduto nel secolo scorso in un adulto 
da Montegqia (loc. cit. pag. 73): egli sezionò un cada- 
vere in Aosta, in cui il broncocele dal lato destro spin- 


geva a sinistra l’ aspera arteria e dal lato sinistro inviava 


una prima appendice fra la vena subclavia sinistra e 
l’aorta, ed una seconda, la quale s’ insinuava fra la trachea 


1) Hecker C. Monatsschrift fur Geburtskunde. Bd. XXXI, s. 199; 
1868. 

2) Porta Luigi, prof. a Pavia. Delle mulattie e delle operazioni 
della glandola tiroidea. Milano 1849, pag. 55. 

8) Bednar Alois, prof. a Vienna. Die krankheiten der Neugeborenen 
und Siuglinge. Theil 3.*, s. 80. Wien 1852. 

4) Hubbaver. Wiwrtenberg Zeitschrift fir Chirurgie 1858, s. 1. 

5) Monteggia G. B. Fusciculi pathologici. Mediolani 1780. — Gior- 
nale per servire alla Storia della Medicina. Tom. VIII. Venezia 1793. 

6) Cruveilhier J. Traité d’Anat. pathologique. Tom, II, pag. 249; 
1852; Tom. III, pag. 52; 1856. 


hi 


nf 
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e l’esofago e si portava al lobo sinistro della glandola 
tiroide, abbracciando a guisa d’ anello l’ aspera arteria. 
Lo stesso fatto è stato trovato da Hasse! in un neonato 
in cui l'anello tiroideo assai ingrossato strinse la trachea 
al grado da ‘recare la soffocazione. Questo effetto non è 
però costante poichè Burns? vide una volta che l’istmo 
della tiroide. in luogo di poggiare davanti alla trachea, vi 
passava di dietro senza indizi di compressione. Ora nasce il 
dubbio se le strume anulari intorno alla trachea osservate 
negli adulti non siano sempre l’ effetto della posizione ano- 
mala assunta in origine dalla glandola tiroide. 

Più frequente è negli adulti il caso di struma anulare, 
la quale in luogo di sporgere notevolmente dal collo s’ap- 
profonda ed abbraccia la faringe o l’esofago; e questo 
caso sembra fosse descritto sino dal principio del secolo 
scorso da Mauchard e Beuttel, avendo essi posto per titolo 
alla loro dissertazione: De struma oesophagi huiusque 
coalitu difficilis ac abolitae deglutitionis. Tubingae 1742 
ma noi non abbiamo potuto leggerla. Tale struma ani 
lare fu così descritta da Porta (loc. cit. pag. 96). ,'Le 
estremità dei lobi aumentando alcune volte si prolungano 
posteriormente fra la faringe e la colonna vertebrale e ven- 
gono a toccarsi; ovvero un sol lobo.si porta per questa 
via al lato opposto e forma anello. Non è poi sempre vero 
che per questa giacitura del gozzo gli ammalati patiscano, 
perchè talvolta gli organi stanno a loro agio entro le 
branche del tumore e ne contraggono l’ abitudine. Ma è 
altresì vero che altre volte soffrono realmente ,; e qui 
bisogna avvertire che la sofferenza può essere limitata al 
respiro, senza estendersi alla deglutizione, come in due 
casi verificò Wolfler®. 

Questa forma anulare della struma è stata poscia 


1) Hasse K. E. Anatomische Beschreibung der Krankheiten der Cir- 
culations und Respirationsorgane. Leipzig 1841. (Citato da Wòlfler). 

2) Burns Allan. Ueber die chirurgische Anatomie des Kropfes und 
Halses. Halae 1821, s. 175. 

3) Wiilfler A., clinico a Gratz. Langenbeck' s Archiv. Bd. XL, s. 176; 
1890. 
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riscontrata ‘anche nella puerizia (Maurer !, Bruning °); e, 
ciò che è importante per chiarire l’ origine, Kaufmann * 
trovò l’ anello formato dalla glandola tiroide in istato nor- 
male, sicchè nasce lo stesso dubbio esposto per l’ anello 
tracheale, e cioè che quando nell’ adulto si trova la struma 
anulare retro-faringea, fino dalla vita embrionale i due 
lobi laterali, od uno solo, della glandola tiroidea siano 
cresciuti posteriormente fino al punto di abbracciare la fa- 
ringe, e più tardi abbiano subito il processo ipertrofico. La 
sede e la forma della tiroide nei neonati favorisce questa 
ipotesi, poichè essa è assai elevata e giunge al margine 
inferiore dell'osso ioide, in guisa che l’ istmo spesso copre 
il legamento io-tiroideo, e la glandola possiede due prolun- 
gamenti laterali che vanno ad un tempo verso l’angolo 
della mascella e posteriormente verso la faringe. 

In un altro modo può accadere 1’ origine della por- 
zione strumosa laterale e posteriore alla faringe. Già Gru- 
ber* aveva ammesso delle tiroidi accessorie che si svi- 
luppano dal margine posteriore della glandola, ed altre 
indipendenti, ai lati della trachea; quando Zenker® vide 
un caso, in cui il lobo sinistro della tiroide aveva due 
giandole accessorie ingrandite e dietro l’ esofago vi erano 
altre glandole isolate dalla tiroide, e poscia Czerny” e 
Weinlechner”® trovarono strume anulari che dovevano at- 
tribuirsi a glandole tiroidee accessorie indipendenti, e tale 
origine fu poi stimata verosimile da Bruning per il caso 
sopra citato. 

Da questi fatti. si può anche indurre, che quando si 
manifestano strume laterali durante la vita extrauterina, e 


1) Maurer. Journal fir Kinderkrankheiten. Bd. XX. Heft 5, 6; 
1854. 

2) Bruning Felix. Ueder retro-pharyngo-oesophageale Strumen. Diss. 
Wiirzburg 1886. 

3) Kaufmann. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. XVIII; 1883. 

4) Gruber Wenzel. Virchow s Archiv. Bd. LXVI, s. 448; 1876. 

5) Zenker. Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie 1877. 
Bd. VII, Heft 1; Anhang, s. 23. 

6) Czerny V. Beitrige zur operativen Chirurgie. Stuttgart 1878. 
(Cit. da Wéolfler). 

7) Weinlechner. Monatsschrift fir Ohrenheilkunde 1883. N. 12. 
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specialmente durante il periodo della pubertà, possono aver 
origine da una o più tiroidi accessorie congenite, le quali 
(rammentando la sede e la forma della tiroide nei feti), 
possono derivare secondo Wò//ler (Mem. cit. 1890, p. 217) 
dall’ aderenza fortuita delle estremità allangate dei due 
lobi o d’ un solo. colla faringe, mentre l’ intera glandola 
durante l’ accrescimento del fanciullo si. rimpiccolisce, in 
guisa che le estremità conservano soltanto connessioni va- 
scolari o fibrose colla medesima, oppure si staccano .com- 
pletamente per diventare glandole accessorie; e queste 
nell’ uno e nell’ altro modo accidentalmente possono iper- 
trofizzarsi. 

4. La struttura della struma tiroidea congenita offre 
in gran parte le differenze essenziali e secondarie, che si 
riscontrano nelfa struma acquisita (ma non con eguale fre- 
quenza), le quali furono illustrate con molta diligenza da 
Wolfler®. Nei fanciulli però non furono vedute nè le 
strume vascolari, nè quelle con punti ossificati; e come 
rara eccezione furono notati da Porta, da Demme e da 
Wolfler (mem. cit.) gozzi con ipertrofia fibrosa e con isole 
cartilaginee. Invece nei neonati furono spesso osservati 
gozzi per semplice congestione, che non si riscontrano negli 
adulti. Le specie principali di strume congenite da cui 
emanano le forme secondarie sono le seguenti : 

a. Struma adenomatosa. — Come è noto, havvi nel 
‘connettivo interlobare e interlobulare degli strati perife- 
rici della tiroide normale un tessuto adenomatoso sotto 
forma d’ accumuli d’ epitelii rotondi, che vengono consi- 
derati come cellule embrionali eccedenti. non pigliando 
parte allo sviluppo del parenchima. Ora queste cellule 
embrionali di rado raggiungono uno sviluppo rigoglioso 
nella vita fetale; ma più spesso ciò accade nel tempo della 
pubertà ed è caratterizzato da molteplici nodi o cordoni 
solidi, 1 quali talvolta in alcuni punti assumono la forma 
follicolare e vescicolare con rivestimento epiteliale, e ben 
di rado i follicoli subiscono poi la dilatazione cistica sì da 


1) Wolfler A. Entwickelung und Bau des Kropfes. Langenbeck' s 
Archiv. Bd. XXIX ; 1883. 
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costituire dei veri cisto-adenomi. Ora secondo Wolfler la 
struma adenomatosa solo per eccezione è congenita. 

b. Struma parenchimatosa. — Più spesso fu trovato 
nei fanciulli l’ ipertrofia della tiroide, costituita dall’ ingran- 
dimento e dalla moltiplicazione delle glandolette solide e 
vescicolari, rappresentanti le fasi del normale accresci- 
mento. Tali vescichette si formano, secondo Wolfler, indi- 
rettamente, cioè dalle glandole piene dopo che si sono 
arricchite di nuove cellule; ed egli dubita che provengano 
direttamente dai follicoli cavi. Talvolta poi le vescichette 
di nuova formazione sono piene d’ umore (Lohlein), ed al- 
lora la struma diventa assai voluminosa ed ‘assume il 
nome di struma colloide, la quale non va confusa col gozzo 
d’aspetto simile, che è dato soltanto dall’ aumento del se- 
creto intrafollicolare senza iperplasia glandolare. Rare volte 
però l'accrescimento del secreto giunge al grado di di- 
struggere i setti interlobulari e di costituire delle vere 
cisti sparse nel tessuto ipertrofico, oppure dei cistomi: di- 
fatto non siamo riusciti a raccogliere che i pochi casi se- 
-guenti, in alcuni dei quali poi s’ aggiungeva la presenza 
del sangue. 


Oss. 1. — Adelmann (in Wiirzburg) in von Ammon. Die angeborene 
chir. KranIheiten. Berlin 1842, s. 57; Tafel XIII, fig. 1. 

L’ autore vide în Berlino un fanciullo di 14 giorni, che poi rag- 
giunse l’ età di 10 mesi, assai magro e scoliotico, il quale aveva la 
tiroide così enorme, che parecchi medici sospettarono si trattasse d’un 
foetus in foetu. Quando il fanciullo piangeva il gozzo diventava rosso 
scuro, e le vene cutanee si gonfiavano ad un grado enorme. La sezione 
del tumore rivelò delle cisti sierose e delle masse cartilaginee. 


Oss. 2. — Bednar A. Die Krankheiten der Neugeborenen und s. w. 
Theil III, s. 80. Wien 1852. 

Nel lobo destro della tiroide trovò una cisti fibrosa congenita grande 
come una noce, divisa in più sepimenti, contenente sostanza colloide ; 
la quale, essendo limitata entro il lobo, si potè togliere senza difficoltà. 

Oss. 3. — Hulbauer, in Wirtemberg Zeitschr. fir Chirurgie und 
Geburtskunde 1851, s. 216. 

Una sposa, che aveva partorito 11 volte felicemente, nel 12.° parto 
incontrò una grande difficoltà in causa che il feto aveva una struma 
cistica straordinariamente grande. Il fanciullo era robusto e ben con- 
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formato ed aveva un tumore molle, in diversi punti fluttuante, il quale 
era incirca grosso una volta ‘e mezzo la testa del fanciullo. La sua 
base principiava dal lato destro del mento, si estendeva fino all’orec- 
chio sinistro e discendeva sulla metà sinistra superiore del collo. Esso 
nasceva dal lobo sinistro della tiroide e conteneva alcune cisti sierose, 
ed una piena di sostanza molle ateromatosa. 


Oss. 4. — Friedreich. Die Krankheiten der Thyroidea. Virchow's 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. V, I; Erlangen 
1865. Citato da Frobenius, 

Trovò in un feto di 7 mesi una struma cistica. 


Oss. 5. — Boucher Paolo. Des Kystes congenitaue du cou. Thèse 
de Paris 1868, pag. 81. 

Nacque morto un fanciullo semestre, che aveva un tumore volu- 
minoso nella parte anteriore del collo, il quale però era più grande 
dal lato destro, e fluttuante. La cute del collo era assottigliata e ade- 
riva debolmente alla aponeurosi dei muscoli sotto-ioidei, i quali erano 
sollevati dal tumore. Fatta una larga incisione nel medesimo, si scoprì 
una cisti che occupava almeno un terzo del tumore; essa aveva una 
capsula fibrosa con sviluppo. notevole di vasi e conteneva un umore 
color bruno-cioccolata con molti coaguli fibrinosi, il quale esciva ancora 
da cavità secondarie, tutte comunicanti fra loro. Sotto ed ai lati di questa 
cisti composta, eravi una struma biancastra, assai densa e ricca di vasi, 
fatta da tessuto embrionale, che aderiva alla parte inferiore della la- 
ringe ed alla trachea, ed occupava il posto della tiroide, di cui non si 
riconosceva alcuna traccia. In tale tessuto furono trovate delle isole 
di cartilagine ialina e delle fibre muscolari striate e della cavità piene 
d’ epitelio pavimentoso. Non furono vedute le vescichette glandolari. 


Oss. 6. — Houel, Conservatore del Museo Dupuytren. Bulletin da 
la Soc. anatomique de Paris 1873, pag. 632. 

Fanciullo con un tumore sotto la mascella, grande come una testa 
di feto, che occupava tutta la parte anteriore del collo e che rese assai 
difficile il parto. La natura del tumore era una struma colloide in gran 
parte fatta da follicoli e da vescichette, con alcune cisti ed ammassi 
cartilaginei, senza varicosità nei vasi. 


Oss. 7. — Vonwiller. Ueder cinige angebor. Tumoren. Diss. Inaug. 
Ziirich 1881, s. 15. 
Descrisse una struma cistica mista a condroma. 
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Oss. 8. — Tansini Iginio. Gazzetta med. di Lombardia. Vol. XLVII, 
pag. 335. Milano 1888. 

Feto settimestre con un gozzo grosso come la testa del medesimo. 
Il tumore conteneva cavità più o meno ampie, tappezzate d’ epitelio 
cilindrico con contenuto colloide. Alcune cisti erano allungate con pa- 
pille ramificate. Nella profondità del tumore si trovarono isole carti- 
laginee e fibre muscolari striate. » 


c. Strume da congestione: — Porta diceva (Mem. 
cit. pag. 55) che “ i bambini non solo hanno la ghian- 
dola tiroidea in proporzione più grossa, ma vengono so- 
vente alla luce con una pienezza del collo, ed alcuni con 
un vero gozzo esteso dal mento allo sterno e formato dalla 
stessa ghiandola tiroidea senza alcuna alterazione “nella 
sua tessitura , Questa forma di struma (che va distinta 
dalla vascolare degli adulti, in cui i vasi sono ingrossati 
e tortuosi, mentre quivi trattasi solo di stasi) venne am- 
messa, contemporaneamente da Porta, da Bete! e poscia 
da Virchow?, e spiega i casi di guarigione spontanea av- 
venuta dopo alcuni mesi dalla nascita, che furono ricordati 
da Cammerer, Nicod d’Arbent, Eulenberg, Keiller ecc. (vedi 
oss. 11, 12, 13, 16, 18). Un tale esito favorevole fu 
anche notato dagli ostetrici in alcuni dei bambini. in cui 
la struma era così notevole, che li obbligò a nascere per 
la. fronte o per la faccia (Hecker, Winckel, Scanzoni, 
Spiege!berg, Lbhlein ecc). 

5. Complicazioni. — Nella struma fetale e puerile 
non s' incontrano nè le produzioni ossee nè le cancerose, 
come nell’ adulto; possono bensì incontrarsi non solo produ- 
zioni cartilaginee come abbiamo annunziato, ma ben anche 
tessuto mixomatoso (Lòffler) e sarcomatoso, come ne ha ri- 
ferito un esempio TannaXil! (vedi oss. 30), Una complicazione 
prossima alla tiroide è 1’ ingrossamento del timo, il quale 
fu notato da Bednar (citato da Demme; Mem. cit.) 7 volte 
su 8 casi di struma congenita; e Demzme lo trovò 2 volte 


1) Betz Fed. di Tubinga. Zeitschrift fur ration. Medicin. von Henle 
und Pfeuffer. Bd. IX, s. 233. Leipzig 1849. 

2) Virchow R. Gesammelte Abhandlungen. Frankfurt 1856; 1862, 
8. 981. 
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su 5 casi eguali ai precedenti. Anche Virchow ammette 
tale complicazione. . 

6. Effetti. — Abbiamo già notato che il bruncocele 
congenito, quando è voluminoso, dà luogo al parto per la 
faccia costituendo un impedimento a piegare il capo in 
avanti; ed abbiamo anche per incidenza riferito come tal- 
volta i fanciulli o nascono morti o muoiono poco dopo 
per soffocazione, come ha veduto più volte Jreund. D'altra 
parte si danno casì, in cui il gozzo è lievè e rimane sta- 
zionario per un certo tempo e poscia cresce rapidamente; 
e si danno pure altri casi di gozzo, che guarisce dopo alcuni 
mesi. Dopo avere accennato la diversa struttura e la diversa 
mole che assumono le strume, si possono spiegare in modo 
generale questi diversi esiti; tuttavolta si danno esempi 
in cui il gozzo non aveva dimensioni insolite, nè s’ appro- 
fondava, nè spostava i visceri, nè li abbracciava costrin- 
gendoli; nulladimeno sopravvenne 1’ asfissia del fanciullo, 
Per spiegare questi fatti Flaiani! ricorreva ancora alla 
contrazione dei muscoli sterno-ioidei e tiro-ioidei che pas- 
sano sopra la glandola; Porta teneva invece in conside- 
razione i nervi ricorrenti quando rimangono stretti. nel 
tumore; noi aggiungiamo che si debbono ancora tenere a 
calcolo le strume retro-tracheali e retro-faringee, e princi- 
palmente si deve considerare la nutrizione e la forza re- 
spiratoria dei neonati per spiegare questi casi eccezionali. 

7. Animali. — Dalle notizie raccolte da Forster? ri- 
sulta che in certi mammiferi si è riscontrata non di rado 
la struma tiroidea, la quale era per lo più congenita. 
L'animale che ha fornito più esempi è stato il cane, poscia 
in ordine di frequenza il cavallo, il bue e la pecora; 
Demme* aggiunge anche la Apia: Fra le osservazioni 
merita ricordo quella di Barton * riguardante una pecora 


1) Flaiani G., prof. a Roma. Collezione d’ osservazioni di Chirurgia. 
Tom. III, pag. 278. Roma 1802. 
2) Forster Augusto. Mandbuch der allgemeinen Pathol. Anatomie. 
Bd. II, 1865. Trad. ital. Tom. II, pag. 613. Napoli 1867. 
‘.3) Demme, prof. a Berna. In Gerhard loc. ci. 
4) Smith Barton B. Abhandlungen tiber den Kropf (trad. dall’ in- 
glese). Gottingae 1302, s. 33. (Citato da Virchow). 
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che aveva il collo assai grosso, la quale fu data al ma- 
cello perchè metteva al mondo degli agnelli colla stessa 
malattia. E merita pur ricordo il preparato nel Museo 
anatomico di Vienna indicato da Wo/fler (Mem. cit. del 
1890, pag. 188); esso apparteneva ad un cane, che aveva 
un gozzo molto grosso e due glandole tiroidee sull’ aorta, 
grandi come l’ ultima falange del dito grosso. 

8. Etiologia. — Fra lè cause predisponenti al gozzo 
oggi si deve annoverare il sesso femminino. Infatti Die- 
thetlm® ha pubblicata una statistica che ammonta a 2292 
gozzuti, i quali furono accolti nel Policlinico di Zurigo 
dal 1880 al 1889, appartenenti alla città ed al circonda- 
rio; ora da tale statistica si rileva ben poco rispetto al- 
l’ età (poichè sembra ch’essa indichi gli anni dell’ infermo 
quando fu accolto nell’ Ospedale, e non l’ anno in cui il 
gozzo principiò a manifestarsi), ma in quanto al sesso si 
ricava una regola colla sua eccezione assai notevole, cioè 
la prevalenza straordinaria del sesso femminino, la quale 
non si è verificata nei neonati. Ma l'eccezione perde assai 
del suo valore se rammentiamo l’ insegnamento di Porta 
(vedi pag. 61) cioè che spesso l'età in cui esordisce l’ iper- 
trofia passa inavvertita. 


MASCHI FEMMINE 


Da pochi giorni ad 1 anno 18 — T 
Da di a 7 anni 80 _ 121 
Da € a IC 273 — 526 
N e 
Da 21 a Pos, 54 —_ 147 
Dai ap iolae o ira 
Da 30 a 40 17 —_ 16° 

Sopra i 40, 38 — 159 

Totale 736 -— 1605 = 2841 


1) Diethelm Arnold, medico a Zurigo. Ueber angeborene Struma- 
Stenose. In. Diss. Ziirich 1890. Si avverte che anche nel testo la somma 
totale dei gozzuti (2292) è minore di 49 rispetto alle due somme par- 
ziali dei maschi (736) e delle femmine (1605). 
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Sebbene il maggior numero delle osservazioni non 
risalga alla derivazione dei fanciulli gozzuti, tuttavolta al- 
cune storie ricordano che l’' affezione era, ereditaria, e la 


migliore autorità in proposito fu Demme (loc. cit.), il quale. 


rilevò nell’ Ospedale pediatrico di Berna che, sopra 53 
casi di gozzo congenito, 14 avevano tanto il padre quanto 
la madre affetti da struma della tiroide, e 23 avevano 
soltanto la madre. Negli altri 16 casi i genitori all’ epoca 
della nascita del figlio erano immuni da gozzo. Havvi 
inoltre il caso memorabile di #ridreich, in cui l'eredità si 
continuò per tre generazioni (vedi oss. 17). 

Si hanno poi testimonianze che provano come il BOZZO 
congenito avvenga non di rado ove la struma è endemica 
(Cassan, Ferrus, Fridreich, Freund 3 casì, ecc.) ; come per 
contrario si hanno altri esempi in cui mancava tale con- 
dizione e perfino mancava |’ eredità (Mondini, Ewlemberg, 
Danyou). Ora se noi ignoriamo tuttora la causa prossima 
dell’endemia, e come la stessa causa possa farsi ereditaria, 
tanto più occulto sarà l’agente che produce il medesimo ef- 
fetto senza che il luogo ed i parenti abbiano alcuna in- 
fluenza manifesta. 


B. STRUME TIROIDEE ABERRANTI. 


1. Storia. — Da lungo tempo furono notate cisti e 
tumori al collo di cui non si sapeva indicare nè la natura, 
nè l'origine, quando nel: 1849 Porta a Pavia ! rinvenne lo- 
buli succenturiati della tiroide e strume aberranti che rile- 
varono la natura dei tumori medesimi, Tali reperti furono 
confermati nell’anno successivo da Rokizanski?, il quale 
annunziò ancora la loro frequente trasformazione in cisti 
colloidi, ‘però non colpì nel vero ritenendo che ambedue le 
produzioni fossero acquisite e locali. Poscia s’ aggiunsero 


1) Porta L. 2Zem. cit. 1849, pag. 4, Nota I. 

2) Rokitanski Carlo, prof. a Vienna. Zur Anatomie des Kropfes. 
Denkschriften der k. Akademie der Wissenschaften zu Wien. Bd. I; 
1850, s. 243, 244. (La Mem. fu letta nella Seduta del 19 aprile 1849). 


n 
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le osservazioni di A/bers! e di Paget® che permisero a 
Forster nel 1865? d’ annunziare le strume accessorie nel 
suo eccellente Trattato d’ Anatomia patologica, ma non 
gli impedirono di ripetere l’ errore di RoXitanski in quanto 
all'origine. Errore che fu tosto combattuto da Virchow * 
mostrando (almeno per alcuni casi) che le glandole acces- 
sorie sono collegate (o lo furono in precedenza) colla ti- 
roide; nello stesso modo che si trovano capsule soprarre- 
nali succenturiate® e strume relative, anche assai lungi 
dalla sede dell'organo normale. 

_ 2. Sede. — La facilità con cui in certe contrade la 
glandola tiroidea può alterarsi e dar luogo a strume ed 
a cisti, si riscontra ancora nelle parti soprannumerarie 
della medesima, sicchè si trovano nel collo ora strume 
accessorie, ora cisti rappresentanti le strume (che Wo/fler 
chiama vibratili), ed ora ambedue le cose insieme. Avendo 
quindi tali modificazioni un egual valore rispetto alla 
prima origine non havvi bisogno di tenerle distinte, vo- 
lendo cercare la loro sede. Si devono piuttosto porre da 
parte tutte le cisti che non hanno origine dalla tiroide, 
come le branchiali, le sierose (da borse mucose) e le ema- 
tiche; ma questo compito non è sempre facile nel caso 
pratico, ed è tanto più difficile volendo giovarci delle os- 
servazioni in cui manca un accurato esame istologico, spe- 
cialmente per le cisti che sono in preda all’ infiamma- 
zione od alla iperplasia delle pareti; sicchè è probabile che 
noi comprendiamo alcuni fatti che andrebbero eliminati. 


1) Atbers J. T. Atlas der pathologischen Anatomie. Bonn 1832-1862. 
Tab. XXV, fig. 8; Tab. XXVI, fig. 1, 2; Tab. XXIX, fig. 1; Tab. XXX, 
fig. 5. — Erlduterungen, pag. 358, 364. 

2) Paget J. Lectures on surgical pathology. Tom. II, pag. 9, 265; 
London 1853. (Citato da Virchow). 

3) Férster Aug. Mandbuch der allgemeine patholog. Anatomie. BA, Il; 
1865. — Trad. ital. Tom. II, pag. 609. Napoli 1867. 

4) Virchow R. Die krankhaften Geschwilste. Bd. III, s. 11; Ber- 
lin 1863. 

5) Taruffi C. Bollettino delle Scienze mediche. Ser. 5.°, Vol. II, p. 404. 
Bologna 1866. — ubid. Vol. XVI, pag. 70; 1873. 

6) D’ Ajutolo G. Archivio delle Scienze med che. Torino 1884. Vol. VL 
N. 14 con tavola. Qui havvi ancora l’ erudizione storica. — Bullet. delle 
Sc. Med. di Bologna. Ser. 6.* Vol, XVII; 1886 con tav. 
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a. Regione sopratvidea. — iÒ) specialmente. per questa 
ragione che s’ incontrano le maggiori difficoltà a giudicare 
il valore delle osservazioni alquanto antiche, poichè, fatta 
eccezione dei casi di cisti dermoidi (vedi pag. 49) e di 
pochi altri di cisti vibratili, ci incontriamo in molti di 
cui non fu fornito altro carattere, se non che la cisti con- 
teneva o sostanza meliceride, o un liquido vischioso, o un 
fluido grigio torbido, o un umore gelatinoso, o un. detritus 
granuloso, o una sostanza sebacea. Siamo pertanto obbligati 
a porre in disparte questi casi dubbi, contentandoci soltanto 
di ricordarli, per riunire poscia quelli che offrono dati 
sufficienti rispetto all’origine tiroidea. 


Oss. 1. — Syme, cit. da Bertherand. Thèse de Strasbourg 1845. 


Oss. 2. — Verneuil. Archives génér. de Méd. Tom. I, p. 191; 1853. 

Dissecando la regione sopraioidea d’un uomo adulto, osservò una 
notevole tumefazione della base della lingua. Il tumore sembrava situato 
nella spessezza della base stessa. Incisii duo genio-ioidei nella parte 
media, l’autore scoprì una cisti che in basso poggiava sul margine supe- 
riore dei muscoli genio-ioidei, in alto spostava i muscoli genio-glossi, 
in avanti divaricava i due genio-glossi, e posteriormente mediante un 
peduncolo aderiva al margine superiore del corpo dell’ osso ioide. La 
cisti era trasparente ed aderiva all’ intorno mediante connettivo lasso ; 
misurava tre centimetri nel diametro antero-posteriore, e circa 2 cen- 
timetri nel trasversale. Incisa, diede uscita ad un liquido limpido senza 
viscosità, e mostrò d’ essere costituita di areole comunicanti fra loro, 
senza rivestimento epiteliale. L’ autore crede trattarsi d’ una cisti so- 
pra-ioidea in una borsa mucosa (sierosa) accidentale. 


Oss. 3. — Richet. Oss. in Landetta. Thèse de Paris 1853, p. 15. 


Oss. 4. — Cruveilhier E. Bulletin de la Soc. anatomique 1862. 
Ser. 2.° Tom. VII, pag. 43. 
La cisti era fra i due genio-glossi e non aderiva ad alcun or- 


gano vicino, 


Oss. 5 e 6. — Jourdain A. L. Traité des maladies de la bouche. 
Paris 1778. Osservazioni riportate da Landetta. Thèse de Paris 1863. 

1. Un uomo di 22 anni aveva da 6 anni una cisti mediana sub- 
linguale, la quale conteneva una mezza libbra di materia simile, ma 
più molle del cervello. Incisione. 
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2. Uomo di 26 anni, con una cisti mediana sub-linguale che 
sporgeva nella bocca e sotto il mento, la quale conteneva una gran 
quantità di sostanza meliceride. Incisione. 


Oss. 7. — Gallard, Ibid. 1865. Tom. X. pag. 301. 
Oss. 8. — Bryant. Clinical Surgery 1870. Parte III, pag. 169. 


Oss. 9. — Verneuil, Bulletin de la Société anatomique; marzo 1872, 
pag. 110. 

Una giovane di 18 anni aveva una cisti grande come un uovo di 
gallina, che lac tanto sull’osso ioide, a cui aderiva, quanto. entro 
la bocca. 


Oss. 10. — Gruber Wenzel. Hygroma ante-hyoideum sub-fasciale. 
Virchow’ s Archiv. Bd. LXXVIII, s. 84; 1879. 

Nel cadavere d’ un uomo trovò una cisti bernoccoluta, elastica, 
ovoide trasversalmente , circoscritta, situata avanti 1’ osso ioide, due 
centimetri dietro il mento, sopra.«ed avanti alla parte mediana del solco 
io-tiroideo ; essa. era avviluppata nella parte anteriore ed inferiore 
dalla fascia propria del collo; ed aveva un picciuolo, lungo 1 centimetro, 
largo 4 millimetri, il quale per ®4 aveva sede sul muscolo milo-ioideo 
fra i muscoli genio glossi avanti 1’ osso ioide. 

La cisti conteneva un fluido grigio torbido, che in parte era ben 
conservato, ed in parte conteneva piastre epiteliali degenerate; goccie 
di grasso ed una piccola quantità di cellule purulenti. La parete della 
cisti era fatta da connettivo compatto, e la sua 'Snperdicio interna era 
liscia splendente senza epitelio. 


Oss. 11. — Gerster. New-York med. Journal, mai 26, 1883. 


Oss. 12. — Wright J. W. The medical Record 1885. Vol. XXXVII, 
pag. 537. n 


Oss. 13. — Hadden. Transactions of the pathol. Soc. of London 
1886. Vol. XXXVII, pag. 225. 

Bambino di 4 mesi che aveva sul dorso della lingua, dietro alle 
papille caliciformi, una cisti con contenuto gelatinoso semi solido. Niu- 
n’ altra Trizione, 


Oss. 14. — Verchére ct Denucè. Bulletin de la Soc. anatomique 
1886, pag. 467. 

Bambina di 5 anni colla estremità anteriore della lingua trasfor- 
mata in una cisti. Le branche del mascellare inferiore erano arcuate 
all’ esterno e la cavità della cisti s° estendeva fino al V linguale. La 
puntura ed il drenaggio dettero luogo alla suppurazione. Estirpazione. 


Oss. 15. — Ferron. Gaz. hebdomadaire 1887, pag. 150. 
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Kliminati i casi dubbi rimangono ancora 17 osser- 
vazioni che offrono. sufficienti caratteri per indurne la 
natura e per ammettere che il più delle volte si trattava 
di strume o di cisti strumose nella regione sopraioidea. I 
tumoretti strumosi comparvero ora sotto la mascella infe- 
riore (Lwche, Hinterstoisser, Wolfler), ora sotto la mucosa 
che va anteriormente alla lingua (Zikman, Rushton), ed 
ora sporsero dalla parte superiore e posteriore della lingua, 
dietro le papille circonvallate, la qual cosa è anche più me- 
ravigliosa (Wolf, Bernays, Butlin). In questa stessa regione. 
fu anche trovata una cisti da Hadden (vedi p. 79, oss. 13), 
ma egli non fornì una descrizione sufficiente. Le cisti poi 
occuparono incirca la stessa sede delle strume: difatto si 
trovarono o sopra l’ osso ioide, senza raggiungere la ma- 
scella essendo assai piccole (Streckeisen), o si videro fra 
la mucosa e la parte inferiore della lingua (Neumann, 
Lonnelongue) e perfino fra i muscoli della lingua. Finalmente 
vi è l’ osservazione di Demme, in cui la cisti era dietro 
l'angolo della mandibola e conteneva una piccola struma. 

Queste cisti avevano una diversa grandezza, erano 
generalmente semplici ed uniche, ma in due casi si videro 
multiloculari (Demme, Streckeisen) ed altre due volte mul- 
tiple (Streckeisen). La parete interna era tappezzata da 
epitelio vibratile, ciò che giustifica la denominazione di 
Wolfler, e conteneva un liquido mucoso. Rimane finalmente. 
l’ osservazione di Tillaua, che fa eccezione alle precedenti, 
poichè la cisti conteneva un liquido filante, lo che esclu- 
deva una cisti dermoide, ed era comparsa in modo repen- 
tino, ciò che rendeva inverosimile la dilatazione dei con- 
dotti salivali ed ancora del condotto glosso-tiroideo; d’altra 
parte considerando la sede si poteva, come fece 7illava, 
ritenerla per una dilattazione della borsa mucosa di Meisch- 
mann. Tale ipotesi è pur verosimile per il caso di Vernewil 
(vedi pig. 78, oss. 2). 


Oss. 1. — Hikman. Congenital tumour of the base of the tongue 
passing down the epiglottis on the laryna and causing death by suffuca- 
tion sixteen hours after death. Transactions of the pathological Society 
of London. Vol. XX, pag. 160; 1869. ; 

Una bambina neonata aveva un tumore che sporgeva anterior- 
mente sotto la mucosa della lingua e penetrava nella sua sostanza. Esso 
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impediva ‘la respirazione, in guisa che la bambina visse poche ore. 
Tl tessuto del tumore era formato da follicoli, da condotti glandolari, e 
da vasi, avvolto da tessuto connettivo nuclei Alcuni follicoli onor 
nevano una sostanza simile al muco coagulato. 


Oss. 2. — Liiche A., prof. a Berna, in Pitha und Billroth. Hand- 
buch der allgem. und special. Chirurgie. Bd. II, Abth. 1, s. 283. Er- 
langen 1869. 

L’ autore estirpò, ad un giovane di 21 anni, un tumore grosso 
come un pugno dalla regione sub-mascellare, avvolto dal tessuto sof- 
fice circostante e solo aderente al periostio dell’ osso ioide. Il tumore 
fu notato subito dopo la nascita ed era cresciuto negli ultimi anni. 
All’ esame si mostrava come un gran lobo della tiroide con degene- 
razione colloide, ma rion presentava alcuna connessione colla glandola 
stessa. 


Oss. 3. — Neumann. Archiv fir Klinische Chirurgie. Bd. XX, 
s. 825; 1877. 

Un uomo di 52 anni aveva una cisti congenita sub- -linguale con 
epitelio fornito di ciglia vibratili. Il contenuto era un liquido rossastro, 
vischioso. Fu giudicata appartenente al condotto di Bochdaleck. 


Oss. 4. — Demme R. Sechszehnter medicinischer Bericht inber die 
Thétigheit der Jenners Kinderspitales in Bern 1878, s. 61 (citato da 
Wiilfler). 

Un fanciullo di 8 settimane aveva un tumore fluttuante, grande 
come un uovo di gallina, situato nella regione retro-mascellare destra. 
Mediante la puntura escì un fluido giallo chiaro fflante. Il fanciullo 
morì all’età di 21 giorni in seguito a pneumonite catarrale. Nell’ au- 
topsia si trovò una cisti multiloculare avvizzita, che aveva alla sua 
superficie interna rivolto verso 1’ angolo della mascella un lobetto grande 
come una noce avellana formato da tessuto tiroideo. 


Oss. 5, — Rushton Parcher. Zubular adenoma of root and dorsum 
of tongue-submucous. Transactions of the Pathological Soc. of London. 
Vol. XXXII, pag. 238, 1881. 

Un ragazzo di 16 anni e mezzo aveva un tumore situato sotto la 
mucosa della base della lingua, ed era grande come una nocciuola. La 
sua struttura era fatta da tati glandolari tappezzati da epitelio cubico 
d’ uniforme grandezza. Alcuni tubi contenevano un coagulo gelatinoso, 
e l’ autore lo giudicò per un adenoma. 


Oss. 6. — Lannelongue. Thèse de Géhe. Paris 1882, 

Bambino d’ un anno con una cisti congenita che oecupava i due 
terzi anteriori della lingua, e che possedeva un epitelio vibratile. Il 
contenuto era sieroso, trasparente. Estirpazione. 
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Oss. 7. — Tillaux P. Trattato d’Anat. topografica. (Trad. ital. sulla 
3. ediz. francese 1881). Milano 1884, pag. 359. 

| Osservò nel 1878 un uomo che s’.addormentò sano e si svegliò 
all’ improvviso nella notte con un tumore del volume d’ un uovo di 
gallina, che occupava tutto il pavimento della bocca, e che spingeva la 
lingua in alto e in dietro, Fatta una puntura scolò una quantità con- 
siderevole di liquido vischioso, filante ed alquanto giallastro. 

Per l’autore non havvi alcun dubbio che tale ranula occulta avesse 

sede nella borsa sierosa sub-linguale. 


Oss. 8. — Streckeisen A. Virchow s Archiv. Bd. CIII, s. 180. 
Oss. 17; 1886. 

Nel cadavere d’ una donna con una grande struma gelatinosa alla 
tiroide trovò il processo piramidale, fatto legamentoso, che s’ inseriva 
sotto il margine inferiore dell’ osso ioide, a destra della linea mediana. 
Dietro al muscolo milo-ioideo, avanti ed a destra del genio-glosso, vi 
era una cisti grande come un grano di canape con pareti grosse, la quale 
conteneva un fluido mucoso, biancastro, torbido. Al microscopio si tro- 
varono insieme a cellule rotonde molti epiteli vibratili. Questa cisti 
comunicava a traverso 1’ osso con una seconda cisti, grande come la 
testa di spillo, che era situata sulla punta del processo piramidale. 


Oss. 9. — Idem. Ibid. s. 183, oss. 19. 

Nel cadavere d’ una donna con notevole struma a destra della 
tiroide, si trovò che il processo piramidale giungeva all’osso ioide. Avanti 
alla fascia milo-ioidea giacevano sulla linea mediana tre cisti grandi 
come una testa di spillo vicine ad una glandola sopraioidea. Avanti 
al margine inferiore dell’ osso ioide vi era una cisti multiloculare assai 
piccola, situata in parte sotto ed in parte nel tendine del muscolo 
milo-icideo. Essa possedeva una parete connettivale ed un epitelio vi- 
bratile, il quale in più luoghi mancava. 

Contro alla mascella inferiore vi era una glandola accessoria, 
situata avanti e in parte nel tendine del muscolo milo-ioideo. Un con- 
dotto tortuoso nasceva dalla circonferenza della cisti e penetrava nella 
sostanza della glandola preioidea. Una seconda cisti con epitelio gia- 
ceva sulla metà superiore dell’ osso ioide. (Non si capisce come 1’ au- 
tore la chiami seconda). 


Oss. 10. — Socin. Jahresbericht uber die chirurgischen Abtheilung 
des Spitales eu Basel wihrend des Jahres 1886. (Citato da Wéifler). 

Una ragazza di 19 anni aveva nel trigono inframascellare destro 
sopra il corno maggiore dell’ osso ioide un tumore grosso come un 
uovo di piccione, elastico, mobile, ottuso alla percussione, indipendente 
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tanto dalla glandola tiroide, quanto dalla glandola sub-mascellare, il 
quale aderiva alle parti sottoposte mediante nn picciuolo, grosso come 
un lapis, che venne legato (Wòlfler non aggiunge altre notizie). 


Oss. 11. — Wolf R., in Hamburg. Archiv fir Klnik. Ohirurgie. 
Bd. XXXIX, Heft I; 1889. — Bulletino delle Sc. Med. di Bologna. 
Ser. 6.2 Vol. XXIV, pag. 125. 

Una ragazza di 18 anni aveva una struma accessoria sporgente 
nella parte posteriore della lingua, grande come un pezzo di due mar- 
chi, e fin dal 12.° anno si doleva per la sensazione di pienezza e di 
pressione al collo. Coll’ esplorazione mediante il laringoscopio si ve- 
deva sollevata la parte posteriore sinistra della lingua, dalle papille 
circonvallate fino all’ epiglottide; e mediante 1’ operazione, l’ autore 
trovò un tumore abbastanza profondo nell’ organo fra 1’ origine della 
lingua e l’ epiglottide, senza connessione coll’osso ioide. 


Oss. 12. — Hinterstoisser H. Wiener klin. Wochenschrift. N. 32, 
34; 1889. 

Una ragazza di 12 anni aveva una struma accessoria nella regione 
sub-mascellare, che esaminata al microscopio si riconobbe per un ade- 
«noma gelatinoso. 


Oss. 13. — Bernays A. C. Sf Luis Med. and Surg. Journal. 
Vol. IV, pag. 121. Vedi Bland Sutton J. Dermoids. London 1889, p. 82. 

Una ragazza di 17 anni aveva un tumore sulla lingua; fatto di 
due parti. La porzione più grande aveva il volume d’ un uovo di gal- 
lina dantam, ed era situata fra i muscoli genio-io-glossi. La porzione 
più piccola aveva il volume d’ una cerasa, con una depressione che 
corrispondeva al forame cieco, e s’ approfondava dal lato anteriore sì 
da avvicinare l’ altra porzione. L’ estirpazione d’ ambedue le parti fu 
facile ed il loro esame rilevò un tessuto simile a quello del corpo della 
tiroide. 


Oss. 14, — Lediard H. A. Congenital cyst of-tongue. Transactions 
of the pathological Society of London. Vol. XL, pag. 281; 1889. 

Un bambino di 6 anni aveva una cisti nel centro della lingua fra 
i muscoli, ed estesa verso l’ osso ioide, la quale fu facilmente snucleata 
ed il fanciullo ricuperò le funzioni della lingua. 

La cisti misurava due pollici in lunghezza con un restringimento 
ad una estremità; nella sua parte più larga misurava oltre un pollice. 
La parete della cisti era sottile e semi-trasparente, conteneva una 
pulte sottile, bruno-lucida, in cui vi erano corpuscoli mucosi, granuli 
grassosi, epitelio, cristalli di fosfato triplo e colesterina. 


Oss. 15. — Butlin. La semaine médicale. Paris 1890, pag. 87. 
L’ autore comunica alla Società medica di Londra (il 10 marzo 
1890) il caso d’ una donna che aveva un tumore grosso. come un 
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uovo di gallina nella superficie superiore della lingua, immediatamente 
‘avanti all’ epiglottide. Il tumore fu tolto parzialmente, e sì trovò com- 
posto da tessuto glandolare, seminato di cisti, simile a quello della 
tiroide. Da prima parve riprodursi e poscia si fece stazionario. L’ au- 
‘tore riferisce ancora un altro caso in una donna, ma il giornalista non 
riporta i dati relativi; soltanto aggiunge l’autore aver notato che 
tutti i casi di tumori alla base della lingua furono osservati nel sesso 
femminino. 


Oss. 16. — Wélfler A. prof. a Gratz. Langenbeck's Archiv. Bd. XL, 
s. 424. Berlin 1890. 

° Una donna di 38 anni aveva nella metà destra del pavimento 
della bocca un tumore grosso incirca come un uovo di gallina ; il quale 
all’ età di 2 anni e mezzo era grande come un fagiuolo. Il tumore 
sollevava la mucosa del pavimento e la glandola sublinguale, ed era di-. 
sceso fino alla regione sub-mascellare destra, ed ivi (ove suol trovarsi 
la glandola salivale) presentava il volume d’ una piccola mela. 

Ritenendo che il tumore avesse origine dalla glandola salivale (e 
questo da quattro mesi disturbando il linguaggio), l’ autore si decise 
all’estirpazione. Dopo aver divisa la mandibola inferiore e le parti molli, 
s'accorse che il tumore non aveva origine, nè dalle glandole salivali, nè 
dalla mandibola, nè dalla mucosa del pavimento orale, poichè si ve- 
deva la glandola linguale sul tumore, la glandola sub-mascellare atro- 
fica sotto il medesimo, il quale era pur anche disgiunto dalla mandibola. 

Il tumore giungeva posteriormente fino alla radice della lingua 
e in basso fino all’ osso ioide; esso era circoscritto da tutti i lati ed 
incapsulato, mentre i muscoli milo-ioideo e genio-ioideo dal lato destro 
erano spostati verso la linea mediana, sicchè non offerse difficoltà ad 
essere estratto. Fatto poscia un taglio mediano del medesimo, la su- 
perficie tagliata mostrò un aspetto gelatinoso, come talora negli adenomi 
della tiroide; e l'esame microscopico verificò trattarsi di struma gelati- 
nosa con vegetazione cellulare interacinosa. 

Oltre la posizione e la grandezza del tumore, 1° autore rileva pur 
anche altre due circostanze insolite, cioè la mancanza di grosse vene 
sul tumore e la scarsa affluenza delle arterie. Infine nota come la 
glandola tiroide non fosse ingrossata. 


Oss. 17. — Idem. Archiv fur hlinische Chirurgie von Langenbeck. 
Bd. XL, s. 235. Berlin 1890. Oss. 3.° (Clinica di Billroth in Vienna). 

Una ragazza di 24 anni s’ accorse nel suo 12.° anno d’ un tu- 
more grande come una noce avellana nella linea mediana del collo, 
che poscia s'accrebbe di volume. All'esame si vedeva un tumore grande 
come un uovo sotto la mascella, che poggiava sull’ osso ioide, era mo- 
bile, elastico e non recava disturbo all’ inferma. Esso venne tagliato 
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in mezzo e snucleato con facilità, senza incontrare vasi degni di men- 
zione, ma la capsula della struma non potè essere tolta se non in 
piccola parte. Non si potò però stabilire se la struma derivava da una 
glandola tiroide in rapporto coll’ osso ioide, e se apparteneva alla 
parte superiore del processo piramidale. L’ esame microscopico mostrò 
la struttura dell’ adenoma fetale. 


b. Regione io-tiroidea. — Le cisti che hanno sede 
fra.l’ osso ioide e la cartilagine tiroide principiarono ad 
essere notate da La/ovette nel 1743! ed assai più tardi 
da Rognetta nel 1834°, e da Boyer nel 1846: esse 
allora furono stimate l’effetto della dilatazione della borsa 
mucosa ivi profondamente situata (Vida/*). Ma le descri- 
zioni di questi casi, e di alcuni altri successivi come 
quelli di Bruc&A”, di Forget®, non permettono di dare alcun 
giudizio; lo che non esclude che si trattasse di cisti stru- 
mose, oppure di cisti sinoviali come si supponeva, poichè 
Calorîi nel 1857” accennava ad una grande cisti divisa 
in molte loggie piene di sangue che comprimeva la glan- 
dola tiroidea, e che stimò, senza esitare, per la borsa 
io-tiroidea enormente dilatata. La prima osservazione che 
esclude questa origine è la seguente di Rouget, avendo egli 
veduto cellule epiteliali pavimentose; ma non avendo no- 
tati altri caratteri, non si può neppure in questo caso sta- 
bilire con sicurezza la natura strumosa della cisti. 


1) Lalouette. Memozres de Matém. et de Physique. Tom. I, pag. 150. 
Paris 1750. (La memoria fu presentata il 29 settembre 1743). 

2) Rognetta Francesco, calabrese. Revue medicale. Tom. I, pag. 379; 
1834. 

3) Boyer Alexis. Traité des maladies chirurgicales. Tom. V, p. 423; 
1846 (5.° edit.). ; 

4) Vidal de Cassis. Zywité de pathologie externe. Tom. IM, p. 675; 
1851. 

5) Bruch. VerhRandlungen der Naturforschenden Gesellschaft zur 
Basel 1852, s. 186. Nota. 

6) Forget in Verneuil. Archives génér. de Med. Ser. 5.°, Tom. I, 
pag. 451; 1853. 

7) Calori L Memorie dell’ Accademia delle Scienze di Bologna. 
Ser. 1.° Tom. VIII, pag. 70; 1857. 
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Osservazione. — Rouget. Archives gen. de Med. Ser. 5.°, Tom. I, 
pag. 189. Paris 1853. (Quest’ oss. è inserita in una Mem. di Verneuil). 

Un uomo aveva da lungo tempo un tumore grosso come un uovo 
di piccione fra l’ osso ioide e l’ angolo della cartilagine tiroide sulla 
linea mediana. Questo tumore era fluttuante, non trasparente, poco 
mobile, non aderente alla cute, e conteneva un. umore consistente 
d’ aspetto cremoso, 

Snucleando il tumore, si riconobbe che esso poggiava sulla mem- 
brana tiro-ioidea. 

La parete della cisti era resistente e fibrosa, internamente liscia, 
ed ivi l’ autore rinvenne numerose cellule epiteliali, regolari, analoghe 
alle pavimentose giovani, ma non rinvenne strati epidermici come s’in- 
contrano nelle cisti dermoidi e nelle cisti da ritenzione dei follicoli se- 
bacei. Rinvenne ancora abbondanti cristalli di colestrina. 


Le osservazioni che hanno un valore sonò avanti tutto 
quella del Santorini del 1724! il quale trovò dei lobetti 
glandolari fra loro distinti all’estremità della piramide 
tiroidea, e credette trattarsi d’ un fatto ordinario. Soltanto 
nel presente secolo comparvero altre osservazioni dovute 
ad Albers? e a Porta (loc. cit.), le quali (oltre il dimo- 
strare che il processo piramidale si può convertire in una 
struma, mentre si conserva normale il resto della tiroide) 
provarono ben anche l’ eventualità, d’ un piccolo gozzo iso- 
lato dal resto, situato fra l’osso ioide e la cartilagine 
tiroide. Poscia osservazioni simili furono ripetute, in guisa 
che fu riconosciuto questo punto assai favorevole per le 
strume. Recentemente poi .Streckeisen ® ha verificato che 
il punto stesso è anche altrettanto favorevole alla trasfor- 
mazione cistica, avendola rinvenuta (calcolando anche le 
piccole cisti) 10 volte in 121 cadaveri, i quali avevano 
il processo piramidale bene sviluppato; siccome poi le cisti 
possedevano un epitelio vibratile, così non si poteva du- 
bitare della loro origine tiroidea. 


1) Santorini Domenico. Observationes anatomicae. Cap. VI, par. 17. 
Venetiis 1724, pag. 114. 

2) Albers J. T. Atlas der pathol. Anatomie. Bonn 1832-1862. — 
Erliuterungen s. 304, 358,364; 1839. Tab. XXV, fig. 8,9; Tab. XXVI, 
fig. 1, 2; Tab. XXIX, fig. 1; Tab. XXX, fig. 5. 

3) Streckeisen A. Virchow s Archiv. Bd. CIII, s. 233. Berlin 1886. 











80 1° O. TARUFFI 


c. Regione intra-laringea o tracheale. —- Vi sono an- 
cora esempi di strume che penetrarono nella anice 0 Rel: 
trachea drricado la forma cilindrica (Ziemssen!, Bruns? 
Heise 3 casi’, ed altri citati da Wolfler 3 È probabile 
che il punto di penetrazione sia stato dalla parte poste- 
riore presentandosi da, questo lato il tumore; sicchè Wolfler 
(loc. cit.) crede che in origine'la tiroide inviasse una pro- 
paggine laterale che penetrò obliquamente fra la laringe e 
la trachea. Non si può però ammettere che la penetra- 
zione avvenga sempre in questo piano je già Radestock® 
ha riferito il caso d’ una struma che s’ insinuava nel bronco 
destro assumendo la forma elittica. Non è neppure impro- 
babile che possa verificarsi la penetrazione dal lato ante- 
riore della trachea, poichè fu già veduta l’ ipertrofia cir- 
coscritta dell’ istmo e la compressione con atrofia degli 
anelli corrispondenti (vedi pag. 67); e noi possediamo 
l'esempio d'un cancro dell’istmo, perietrato per una ‘fes- 
sura ovale lunga 2 centimetri entro la trachea (Prep. 
del Museo, Ser. I, N. 944. Anno 1860). Ma tali even- 
tualità non si può supporre che avvengano nella vita in- 
trauterina del fanciullo. 

d. Strume laterali accessorie. — Le strume laterali 
furono trovate ora sotto la lingua (e ne abbiamo già for- 
niti alcuni esempi), ora a Lello: dell'osso ioide (Streckei- 
sen‘), ora della laringe (Pinner® e Wolfler vedi sotto), ed 


1) Ziemssen H. W. in Monaco. Handbuch der speciellen Pathologie 
und Therapie. Bd. IV; 1875. 

2) Bruns P. Die Laryngotomie zur Entfernung Cig 
Neubildungen. Berlin 1878. 

3) Heise A. Schildriisen Tumoren im Inneren der Kehlkopfes — in 
Brun's Beitrdge zur klinische Chirurgie. Bd. INI, Heft 1; Tibingen 1887. 
— Jahresbericht fir 1887, Bd. IL s. 484. 

4) Wòlfler A. Langenbech' s Archiv. Bd. XL, s. 236; 1890. 

5) Radestock, in Dresda. Beitrige zar pathologischen Anatomie von 
Ziegler. Bd. III, s. 289. Jena 1888. 

6) Streckeisen A. Virchow' s Archiv. Bd. CIII, pag. 139, Fall 135; 
1886. 

7) Pinner. Mittheilungen aus der Klinik cu Freiburg. Leipzig 1882. 
Cit. da Wélfler. 
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ora della trachea, dietro il muscolo sterno-cleido-mastoideo 
(Haffter '). Questi tumori furono trovati indipendenti, op - 
pure collegati coi vasi tiroidei, o colla glandola. tiroidea 
mediante tratti fibrosi, e finalmente furono trovati in con- 
tinuazione colla medesima mediante tessuto glandolare ed 
allora furono chiamati falst gozzi. E poi degno di nota 
che talvolta le strume nòn si sono associate all’ipertrofia 
ed alla degenerazione della glandola tiroide, e che sotto 
.al livello dell’osso ioide in luogo di strume non abbiamo 
finora rinvenute osservazioni di pure cisti vibratili senza 
sostanza glandolare. 


Osservazione. — Wilfler A., (della Clinica di Vienna). Langenbeck’s 
Archiv. Bd. XL. s. 242. Berlin 1890. 

Una bambina di 11 anni aveva nel lato sinistro del collo, fra la 
laringe ed il margine interno dello sterno-cleido-mastoideo un tumore 
fluttuante, congenito, grande come un uovo di piccione. Dopo il taglio 
del platisma mioide apparve la capsula bianco-gialliccia della cisti. Vuo- 
tato il contenuto, fatto di muco tenace, e giallo, fu estirpata la cisti 
colle forbici, o si potè conoscere che essa aderiva strettamente col 
corno superiore dal lobo sinistro della tiroide, sicchè essa fu tolta dopo 
aver posta una legatura sul corno glandolare. 

Fra le strume laterali vanno pure aggiunte le sopra 
e le rezro clavicolari, fra cui si comprendono anche quelle 
che si collocarono dietro l’ articolazione sterno-clavicolare. 
Una forma di struma in questa regione viene così descritta 
da Cruveilhier ?: , Non è raro che l’uno e l’altro dei lobi 
laterali della tiroide si prolunghino dietro l’ articolazione 
sterno-clavicolare e la clavicola; lo che si spiega non solo 
per |’ azione dei muscoli sotto-ioidei, ma ancora per la 
compressione che esercita qualche volta la parte inferiore 
dello sterno-mastoideo sul lobo laterale corrispondente ,. 
Ma oltre questi casi in cui il tumore era una continuazione 
della tiroide degenerata, se ne aggiunsero altri in cui il 


1) Haffter vedi Kocher. Ueder Kropf. Extirpation und ihre Folgen. 
s. 81, Fall 232. Basel 1882. 

2) Cruvelhier JI. Traité d’Anatomie pathologique. Tom. IL, pag. 252. 
Paris 1852. 
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tumore era in gran parte o totalmente indipendente dalla 
tiroide stessa; ed esempi ne furono dati da Luecke!. poscia 
da Kocker (loc. cit.), il quale ne rinvenne tre sopra 236 
casi di strume (in gran numero raccolti negli Archivi della 
scienza), e per ultimo da /inzerstoisser?, che ne aggiunse 
altri due in cui la struma aveva assunta la struttura del 
cancro. 

d. Strume intra-toraciche. — Non sappiamo se, come 
si verificarono adenomi tiroidei dietro la clavicola, con 
maggior frequenza fu notato lo stesso fatto nella parte 
mediana e superiore della cavità toracica. Già Porta? de- 
scrisse e rappresentò un caso in cui (oltre la struma del 
lobo destro della tiroide, che discendeva in forma d’ ap- 
pendice a destra della trachea) vi era un tumore della 
stessa natura situato dietro all’ arco dell’ aorta, che com- 
primeva i bronchi e l’ esofago contro le vertebre, e si 
congiungeva col lobo suddetto mediante un cordone fibroso, 
Poco dopo Cruveilhier * affermava d’aver veduto molti casi 
di gozzo mediano di volume mediocre, che produssero la 
soffocazione, essendosi prolungati dietro lo sterno nel me- 
diastino anteriore, ove esercitàrono sulla trachea una fu- 
nesta compressione. L’antore poi riferisce alcuni fatti, fra 
i quali uno in cui la trachea intratoracica per opera della 
stiuma descriveva una notevole curva colla concavità an- 
teriore; poscia altri descrissero casi consimili ( Kocker, 
Schranz, Trzebicki). 

Cruveilhier ha ancora fornita la spiegazione della 
struma mediastinica, ricorrendo alla resistenza che oppon- 
gono l’aponeurosi cervicale ed i muscoli della regione sotto- 
ioidea allo sviluppo del lobo mediano dal lato cutaneo del 
collo; ed ha insegnato che per diagnosticare nel vivente 
il suddetto prolungamento sotto-sternale basta osservare 


1) Luecke. Arantheiten der Schildrise. Stuttgart 1875, s. 18. — 
Vedi Madelung. Langenbeck's Archiv. BA. XXIV, Heft I; 1879. 

2) Hinterstoisser. Wiener Kklinische Wochenschrift 1888, N. 32, 34. 

3) Porta Luigi. Delle malattie della ghiandola tiroide. Milano 1849, 
pag. 88, Oss. 10. Tav. IV. 

4) Cruveithier J. Op. cit. Tom. II, pag. 249. 
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la parte inferiore del collo quando l'infermo ha un colpo 
violento di tosse, o nel primo tempo della deglutizione in 
cui ascende la faringe e la laringe, poichè allora si vede 
salire all’ improvviso il tumore dallo sterno, per discen- 
dere tosto, cessati gli atti che l’ hanno fatto salire. Riescì 
poi all’ autore d’ afferrare - il tumore nel momento del-. 
l’ascensione e tenerlo fermo fra le dita. 

Furono poscia descritte alcune ‘strume retro-sternali 
con lievissimi rapporti coi lobi tiroidei e poche altre senza 
che fossero indicati cotesti rapporti; e dell’uno e dell'altro 
modo Wolfler! ne ha raccolti 10 esempi. Ai medesimi va 
aggiunto quello descritto dal dott.  D’Ajuzolo, nel quale 
‘trattavasi appunto d’ una struma libera al davanti del- 
l’arco aortico; e va pure aggiunto il-caso singolare di 
Kronlein®, poichè la struma intratoracica in luogo di com- 
primere la trachea vi passava di dietro, come si è verificato 
altre volte nella porzione cervicale (vedi pag. 68). In tutti 
i casi in cui fu trovato un lieve rapporto fra il tumore 
ed il lobo ipertrofico della tiroide, non si è dubitato che 
il primo non fosse una emanazione del secondo e che il 
tratto di congiunzione fra loro si fosse lentamente atro- 
fizzato. Ma quando il tumore non offerse alcun nesso, al- 
lora havvi ragione di dubitare su tale dottrina, tanto più 
se la tiroide è normale; ed è una ipotesi più verosimile 
il ricorrere alle glandole erratiche, di cui parleremo nella 
teratogenesi. 


Osservazione. — D’ Ajutolo Giovanni, in Bologna. Di una struma 
mediastinica e di due cervicali. Memorie della R. Accad. delle Scienze 
di Bologna. Ser. 4.% Tom. X, pag. 773; 1890, con tav. 

Nel cadavere d’ una donna di 84 anni 1’ autore trovò la glandola 
tiroide pressochè divisa da un profondo solco mediano, coi due lobi 
ipertrofici. Sopra il lobo destro vi era un tumoretto grosso come una 
avellana diviso dal lobo stesso mediante una lamina dell’ aponeurosi 
media del collo. 


1) Wolfler A. Mem. cit. 1890, s. 182. 

2) Krinlein in Zurigo. Ueber Struma intrathoracica retrotrachealis. 
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Bd. XX, s. 258; 1884. — Jahres- 
bericht fur 1884. Bd. II, s. 406. 
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Inferiormente ai due lobi vi era un secondo tumore, grande come una 
castagna, che s’ innalzava alquanto fra i lobi medesimi, ove dava ori- 
gine ad un cordoncino fibro-vascolare che saliva lungo il solco suddetto 
e andava ad inserirsi al processo piramidale, il quale in questo caso 
sorgeva dal lobo sinistro. 

Finalmente eravi un terzo tumore cordiforme, più voluminoso dei 
precedenti, dietro al manubrio dello sterno, davanti all’arco dell’ aorta 
e sopra al pericardio. Esso riceveva rami dall’ arteria tiroidea inferiore 
e mammaria del lato destro, ed inviava delle vene al secondo tumore 
ed al plesso tiroideo inferiore. 

Tutti tre i tumori erano costituiti da tessuto tiroideo più o meno 
alterato, avvolti da una capsula piuttosto spessa di tessuto connettivo, 
ricca di vasi. L’ alterazione poi era rappresentata da vescichette piene 
di sostanza colloide, e dal connettivo interstiziale più o meno inspessito. 


8. Caratteri generali. — Le strume accessorie va- 
riano di volume, dalla grandezza d’una nocciuola a quella 
d’ un pomo, secondo l’ età del tumore e la ricchezza va- 


scolare. Esse rispetto alla forma s'accomodano all’ambiente ; 


sono per lo più appianate, ora levigate, ora bernoccolute ; 
variano pure rispetto al colore dal rosso-bruno al giallastro. 
Hanno una capsula fibrosa ricca di vasi; una consistenza 
carnosa, e talora più molle quando abbonda la sostanza col- 
loide. Le medesime, come più volte si è detto, sono in 
diretto rapporto con un lobo tiroideo mediante un cordone 
glandolare, o mediante un cordone fibro-vascolare che va 
alla capsula d’ un lobo, oppure sono collegate soltanto ai 
vasi che vanno alla glandola tiroidea; in tutti questi casi 
le strume sono più o meno mobili nella loro sede. Final- 
mente vi sono casì registrati in cui non furono notati 
neppure i suddetti rapporti vascolari. La struttura intima 
offre gli stessi tipi e le stesse varietà riscontrate da Wo//ler 
nel broncocele congenito (vedi pag. 70), compresa la de- 
generazione cistica !, e possiede la stessa suscettibilità ad 
infiammarsi e a convertirsi in cancro. 

Abbiamo pur anche riferito che si danno cisti sem- 
plici, di rado con trabecole, specialmente nella regione 
sopra ioidea e linguale, senza la presenza di strume, tolti 


1) Schliiter. De struma cystica accessoria. Diss. Inaug. Kiliae 1857. 
Diss. citata da Madelung. 
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quei rari casi in cui furono notati piccoli frammenti della 
medesima o all’ esterno o all’ interno delle pareti. Ora 
queste cisti non differiscono da quelle che si riscontrano 
nel gozzo, avendo in origine lo stesso epitelio vibratile sia 
cilindrico sia cubico e lo stesso contenuto siero-mucoso, salvo 
il caso che la degenerazione colloide o i prodotti infiamma- 
tori abbiano distrutto lo strato epiteliale. Queste cisti fa- 
cilmente si distinguono dalle dermoidi, ma non così dalle 
branchiali con contenuto siero-mucoso, avendo pur esse gli 
stessi caratteri epiteliali, e perfino la presenza accidentale 
di cavità otricolari e di glandole mucose; ed allora non 
rimane altro espediente per distinguerle che di pigliare in 
considerazione la sede per es. lungo il canale linguale, e 
più specialmente di cercare se havvi alcuno dei rapporti 
suddetti colla glandola tiroide, e se sono ricoperte da 
vene (Langenbeck). 

4. Teratogenesi. a. Glandole mucose. — I chirurghi, non 
potendo altrimenti farsi un concetto sufficiente sull’ origine 
delle cisti del collo, principiarono in questo secolo a ricorrere 
a tutte le cognizioni anatomiche che s’andavano di mano in 
mano acquistando. Da prima essi attribuirono tutte le cisti 
sovrapposte all’osso ioide alle glandole salivali e le com- 
presero fra le ranule. Dupuytren nel 1833! dubitando in 
alcuni casi che esse fossero di tal natura le chiamò ra- 
nule spurie e ritenne che, quando sono sottoposte alla 
lingua, fossero effetto della dilatazione dei follicoli mu- 
così. Ciò fu approvato da Nelaton® e da Lebert®, anzi 
questi ricordava una osservazione di Kollicher, in cui una 
di tali glandole poste fra il forame cieco e 1’ epiglottide 
aveva raggiuùta la grandezza d’ un centimetro e dietro la 
medesima ve ne erano altre due più piccole. La spiegazione 
suddetta ebbe allora breve vita, essendo già in voga lo 
studio delle borse mucose; ma dopo 58 anni havvi chi 
tenta di risuscitarla. 


1) Dupuytren Guglielmo. Lecons orales. Tom. III pag. 296, 327. Pa- 
ris 1$33. 

2) Nelaton A. Éléments de pathologie chirurgicale. Vol. IV. Paris 
1857. — Édition Péan. Tom. IV, pag. 815. Paris 1879. 

3) Lebert. Union medicale 23 décemb. 1852. 
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Il dott. Kanthack, medico dell’ Ospedale S. Bartolo- 
meo di Londra sostiene la stessa tesi specialmente con ar- 
gomenti negativi : difatto impugna da prima che i tumoretti 
glandolari e le cisti sotto linguali siano generalmente ef- 
fetto di glandole tiroidee aberranti, o siano collegati al 
dotto linguale. Poscia mette in dubbio che i tumoretti 
abbiano la tessitura ‘della tiroide, e li stima piuttosto ade- 
nomi tubulati come risulta dalle osservazioni di HMickmann, 
di Parcher, e di Butlin (Vedi oss. 1, 5, 15) e quindi 
induce che derivino piuttosto dalle glandole della mucosa 
linguale. In prova della sua induzione racconta soltanto 
d’ aver trovato nella base della lingua d’un fanciullo 
più cisti assai piccole, fra cui la meno piccola era si- 
tuata nella linea mediana, mentre mancava il processo 
piramidale della tiroide. Questa osservazione per se stessa 
non basta a provare la sua tesi, dopo che Bochdaleck notò 
che il dotto linguale è circondato da molte glandole mu- 
cose, e lo stesso Kanthack ne ha rappresentato un esempio. 
E poi per escludere le strume sotto e sopra linguali do- 
vrebbero i tumori essere formati esclusivamente da tubuli; 
Wolfler avendo insegnato che alcuni tubuli si trovano 
ancora nelle glandole aberranti. 

b. Borse mucose. — Fino dal 1775 Plenck® indicò la 
borsa mucosa do-firoidea, che ha sede fra il legamento tiro- 
ioideo ed i muscoli tiro-ioidei. Fu presa nella debita 
considerazione soltanto nel 1821 da £Beclard®, poscia da 
Malgaigne*; ed in seguito entrò nel dominio della scienza, 
attribuendosene l’origine ai movimenti incessanti d’eleva- 


1) Kanthack A. A. The thyreoglossal duct. The Journal of Anatomy 
and Physiologie. Vol. XXV; 1891. pag. 155. 

2) Plenek J. J. Primae lineae anatomes. Wiennae 1779, p. 116. 

» Situs ubi musculus ille sterno-hyoideus externam laryngis faciem 
tegit, spatium inter os hyoideum et laryngem magna explet bursa 
MUCOSA. , i 

8) Béclard P. Ag. Additions è l’Anatomie générale de Xav. Bichat. 
Paris 1821. — ZMémens d’Anatomie générale. Paris 1823. 

4) Malgaigne. Zroiteé d’Anat. chirurgical. Bruxelles 1838, pag. 240. 
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‘zione e d’abbassamento della laringe (iZlana !). Tale sco- 
perta fu tosto usufruita dai chirurghi per spiegare le cisti 
nella stessa posizione, e poi questi l’ hanno dimenticata 
quando progredirono gli studi sulla tiroide. Beclard aveva 
ancora, fra le tante horse illustrate, ammessa un’ altra so- 
vrapposta alla cartilagine tiroidea, la quale fu poi ricono- 
sciuta da Verneuit® e da Calori* per un prodotto acci- 
dentale e non frequente. i 

Un’ altra borsa mucosa fu scoperta da leischmann 
nel 1841, situata dietro al frenulo della lingua, ed ai 
processi escretori delle glandole salivali, che ritenne fosse 
pur essa sede della ranula (ranula spuria per Dupuytren). 
Questa borsa fu confermata da Civinini® e da molti altri 
anatomici fra cui Tillaua (loc. cit. pag. 356), che la pone 
fra il piano dei genio-glossi e la mucosa, nel punto in cui 
questa. s'inserisce vicino al margine superiore della mascella, 
ove esiste uno spazio considerevole vestito da uno strato epi- 
teliale (?). La borsa è talora traversata da alcuni sepimenti, 

- come si osserva nella pre-rotulea. Poco dopo la scoperta 

di Fleischmann le cisti mediane sotto-linguali furono da 

Jobert (1849) attribuite alla borsa suddetta, e ne dette 

un’ampia descrizione, avvertendo che, quando la cisti è 

antica o quando furono ripetute operazioni sulla medesima, 

le pareti s’ingrossano ed il contenuto s' addensa. 





1) Tillaux P. Zraîté d’Anatomie topographique avec applications è 
la Chirurgie. 2 Vol. Paris 1875-17. — Trad. ital. sulla ediz. 3.° fran- 
cese. Milano 1884, pag. 454. i 

2) Verneuîl A. Archives gen. de Medecine. Ser. 5.° Tom, I, p. 454, 
455. Paris 1853. 

3) Calori L. Memorie dell’ Accad. delle Scienze di Bologna. Ser. 15° 
Tom. VIII, pag. 70. Bologna 1857. — bid. Ser. 3. Mom, VW; p3-335:; 


1874. 
4) Fleischmann F. L. De novis sub linguis bursis in hominibus et 


mammalibus nuperrime observatis quae ad ranulas et lyssas pertinere. 
i videntur. Nuremberg 1841, mit Tafel. 
i 5) Vedi Lezioni di Medicina operatoria del prof. Giorgio Regnoli ecc. 
Tom. IV, pag. 209. Nota. Firenze 1850. 
6) Johert (de Lamballe) A. 1. Traité de Chirurgie plastique. Tom. I. 
Paris 1849. (Citato da Regnoli). 
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Una così ampia applicazione alle cisti sottolinguali 
oggi non è più ammissibile, sapendosi che ivi alcune hanno i 
caratteri dermoidi (vedi p. 40, 48) ed altre sono vestite in- 
ternamente da epitelio vibratile; sicchè, volendo sapere se si 
danno cisti di diversa specie, bisogna porre in disparte tutte 
le antiche osservazioni senza esame istologico. Quindi po- 
niamo ancora in disparte un preparato del nostro Museo 
(N. 1550), eseguito 35 anni or sono dal prof. Calori, in 
cui si vede sporgere sotto la lingua, dietro i condotti 
Wartoniani, una grande cisti con parete grossa (incisa 
dal prof. Rizzoli), la quale abbassa notevolmente i milo 
ed i genio-ioidei. Ma quando anatomici del valore di Gru- 
ber (vedi pag. 79, oss. 10) e di Kanzhack (loc. cit. p. 162) 
affermano che la cisti era sierosa ed aveva i caratteri 
di borsa, difficilmente si può mettere in dubbio la loro 
affermazione, tanto più quando la cisti aveva la disposi- 
zione lacunare, come nel caso di Calori (vedi pag. 85). Si 
può poi opinare secondo Tillaua in favore d’ una borsa 
mucosa, anche se manca l’esame istologico, quando la cisti 
sierosa è comparsa in modo acuto e repentino, perchè i 
canali preesistenti non si prestano ad una così sollecita 
dilatazione; ma allora l'affezione non è congenita. 

c. Glandole tiroidee accessorie. — Se anche la sco- 
perta delle borse mucose avesse bastato a spiegare le cisti 
delle regioni suddette, essa non recava però alcuna luce per 
tutte le altre cisti del collo, e molto meno per le strume, 
sicchè i chirurghi ricorsero ai progressi compiuti dagli 
anatomici sulla tiroide, e recentemente accresciuti da essi 
stessi, onde interpretare le alterazioni congenite della me- 
desima (Wolfler, Streckeisen ecc.). Il punto di partenza che 
condusse a tutte le odierne cognizioni fu lo studio del 
processo piramidale, il quale venne iniziato da Morgagni: 
insegnando che , dall’ istmo, oppure da uno dei due lobi 
della tiroide spesso s’ eleva una lunga appendice glando- 
losa ,; e la rappresentò di forma conica (Tab. I), che as- 
sottigliandosi sorpassava la cartilagine scutiforme, ma non 


1) Morgagni G. B. Adversaria anatomica I, art. 26. Bononiae 1706. 
Venetiis 1762, pag. 16. 
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disse ove giungeva; lo che fu aggiunto dal Santorini! in 
modo troppo generale, affermando che si protende nel cavo 
dell’osso ioide e che verso la parte superiore si divide in 
più lobetti glandolari separati fra loro. 

Dopo 37 anni (1743) che venne in luce il lavoro 

di Morgagni, comparve quello di Lalowette 2, il quale chiamò 
piramide l’ appendice suddetta e modificò l’ opinione di 
Santorini dicendo che essa finisce colla punta al legamento 
dell’ epiglottide, fra questa e l'osso ioide, ma che la pi- 
ramide non si trova costantemente. Fece poi una impor- 
tante osservazione e cioè che in un caso alla punta della 
piramide sotto l'osso ioide eravi una piccola vescichetta 
contenente un liquore giallastro; ma non fu poi confer- 
mato l’ esperimento che egli fece, d’ introdurre cioè nella 
vescichetta l'estremità di una cannula e. soffiatovi entro, 
di vedere gonfiarsi non solo la piramide ma ancora le 
‘ vescichette glandolari. Dalle cose esposte tosto nacquero 
tre ricerche cioè sulla frequenza del processo piramidale, 
sulla sua forma ed estensione, e sulla esistenza sia dei lo- 
betti separati del Sanzorini, sia della vescichetta di La- 
louette: queste ricerche per lungo tempo dettero dei responsi 
assai disparati, forse per la ristrettezza delle osservazioni 
fatte dai rispettivi anatomici. 

In quanto ai due primi quesiti il primo lavoro ese- 
guito sopra un numero sufficiente di cadaveri fu quello di 
Gruber nel 1845 in Praga *; il quale, cercando le anomalie 
dell’ arteria tiroidea ima e crico-tiroidea in 100 soggetti, 
trovò soltanto in 40 dei medesimi il processo piramidale 
e due volte a sinistra una glandola accessoria, congiunta 
solo mediante rami dell’ arteria crico-tiroidea. Tale pro- 


1) Santorini Domenico. Observationes anatomicae. Cap. VI, par. 17. 
Venetiis 1724, pag. 114. 
2) Lalouette Pietro. Memozres de Mathématique et de Physique. 


Tom. I, pag. 150. Paris 1750. La memoria fu presentata il 29 settem- 


bre 1743. 
3) Gruber Wenzel. Medica! Jahrbuch der k. k. vsterr. Staates Bd. LL 


s. 147. Wien 1845. 
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porzione è stata poscia. assai aumentata e in modo ab- 
bastanza conforme: difatto Zuckerkandl * la fece salire al 74 
per 100, Zoîa poco meno che ai */, dei casi”; e Streckeisen 
al 64 per 1008. 

In quanto alle differenze di forma e di rapporto, esse 
furono illustrate. da Cruveilhier : nel 18524; da Virchow 
nel 1863”; ma chi ha fatto un più ampio studio anato- 
mico fu Zoîa nel 1879 (loc. cit). Quest’ autore sopra 147 
cadaveri (sezionati a Pavia) trovò la piramide mancante 
38 volte; nel rimanente dei casi la rinvenne generalmente 
laterale (solo 9 volte sulla linea mediana), e in un sol 
caso in ambidue i lati. Notò inoltre che ordinariamente 
sorgeva dal margine superiore dell’ istmo, compreso il 
punto d’ inserzione del medesimo in uno dei lobi, ed assai 
di rado sorgeva da un lobo; che generalmente terminava 
all'osso ioide, oppure alla cartilagine tiroidea, o ad am- 
bidue questi organi, ed in tre casi vide l’ estremità bi- 
forcata. Cercò poscia in molti mammiferi tale appendice 
ed ebbe risultati negativi, come avvenne ad altri autori. 
Finalmente ricorda parecchi esempi di glandole tiroidee 
accessorie, e di forme di passaggio alle medesime date 
dall’ estremità del processo piramidale. 

In quanto alla terza ricerca, cioè dei lobetti separati, 
chiamati poi glandole tiroidee succenturiate, dopo il San- 


1) Zuckerkandi. Ueber eine bisher noch nicht beschriebene Drise in 
der regio suprahyoidea. Stuttgart 1879. 

2) Zoia Giovanni, prof. d’ Anatomia. R. Accademia dei Lincei. 
Classe di Sc. fisiche. Vol. IV. Roma 1879. 

3) Streckeisen A. Virchow s Archiv. Bd. CIII, s. 132. Berlin 1886. 

4) Cruveilhier. Traité d’ Anat. descriptive. Tom. II, pag. 543; 1852. 

5) Virchow R. Die krankhaften Geschwillste. Bd. III, s. 12. Ber- 
- lin 1863. 

6) Non solo si danno casi in cui manca il processo piramidale, 
ma può mancare ancora l’ istmo (Morgagni, Eustacchio, Haller, Saba- 
tier ecc. ece.). Gruber W. trovò a Pietroburgo in 100 cadaveri ‘in cui 
aveva iniettate le arterie tiroidee 10 volte la mancanza dell’ istmo 
(Archiv fiir Anatomie, Physiologie von Reichert und Du Bois Reymond 
Jarhgang 1876, s. 208. Leipzig), ed una volta su cento negli Czechi 
(Virchow s Archiv. Bd. LXVI, s. 449. Berlin 1876). 
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| torini, esse furono ricordate da Haller nel 1766!:, Vidi 
etiam propriam glandulam fuisse; quae ante media cartila- 
ginem thyroideam ponebatur, neque ad thyroideam perti- 
 muîsse. > Poscia si giunge fino al 1849 senza trovare 
altro ricordo delle medesime: in questo anno Porta di- 
ceva :? , Sopra l’ istmo della tiroide stanno talvolta ada- 
giati sulla laringe uno o due lobicini peduncolati od af- 
fatto disgiunti dalla glandola tiroide; ovvero questi lo- 
betti corrispondono alla sommità, o.al margine laterale, 
o di dietro, o sotto la base delle corna (dei lobi della 
tiroide). I medesimi lobetti sono d’ordinario globosi, di 
varia mole e ricevono rami dai vasi tiroidei, mediante 
i quali (o mediante la guaina cellulare, o mediante un 
picciuolo carneo) si connettono al corpo della tiroide, e ne 
hanno la stessa tessitura.... e i medesimi si incontrano 
tanto nei bambini quanto negli adulti. , In una nota poi 
il Porta avvertiva che , lobetti grandi come una nocciuola 
si vedevano talvolta affatto isolati, alla distanza di 6, 8 
linee dalla ghiandola, annidati nel tessuto celluloso, e che 
ricevevano però ogni volta alimento dai vasi tiroidei. , 
Queste bellissime e nuove osservazioni sfuggirono agli 
scienziati stranieri, in guisa che Gruber nel 1845 (loc. cit.), 
Bruch nel 1852% e Vernewil nel 1853 * recarono alcuni 
esempi di glandole tiroidee succenturiate come una novità. 
Vernewil però ebbe il merito d’ attribuire l’ origine della 
cisti di Rouget (vedi pag. 86) al processo piramidale, ba- 
sandosi specialmente sulla sede della medesima e sul ca- 
rattere epiteliale. Questa induzione fu poi indirettamente 
confermata nel 1863 da Virchow”, il quale vide che l’estre- 
mità del corno mediano della tiroide (processo piramidale) 


1) Haller Alberto, Elementa physiologiae. Tom. III, Liber IX, Sect. 1.° 
pag. 21. Lausannae 1766. 

2) Porta Luigi, prof. a Pavia. Delle malattie e delle operazioni 
della ghiandola tiroidea. Milano 1849, pag. 3, 4 (in 4.°). 

8) Bruch, Bericht und d. Verhandlungen der Naturforscher Gesell- 
schaft in Basel. Basel 1852, s. 183. Citato da Gruber. 

4) Verneuil. Archives gén. de Medecine 1853. Vol. I, pag. 464. 

5) Virchow R. Die Rrankhaften Geschwulste. Bd. III, s. 12. Ber- 


lin 1863. 
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può talora ingrossarsi e convertirsi in una struma, mentre 
ha perduti i rapporti col rimanente della glandola, o que- 
sti sono conservati solo mediante un filamento. ; 

Tornando alle glandole tiroidee succenturiate, merita 
ricordo che anche Sangalli * osservò 4 volte una di queste 
glandole sopra un lato della cartilagine tiroide, grossa 
incirca come una piccola castagna, senza cisti, unita alla 
tiroide mediante cellulare. Nel 1876 poi Gruber ?, essendosi 
accorto della grande importanza di tali glandole, pubblicò 
uno studio fatto sopra 300 cadaveri di Russi, il quale 
confermava pienamente quanto aveva annunziato Porta, 
aggiungendo però alcuni particolari degni di nota. 

Egli vide che la glandola tiroidea può avere uno o 
due piccoli lobuli accessori tanto superiormente quanto in- , 
feriormente, sia sulla linea mediana, sia sulla laterale; 
che i lobuli diretti in basso partono dal lato interno e 
posteriore dei lobi laterali, oppure dall’istmo della tiroide; 
che quelli che sono diretti posteriormente, partono dal 
margine posteriore dei lobi laterali, dietro il legamento 
sospensorio, cioè in vicinanza del punto in cui la faringe 
si continua coll’esofago. Ammise pur anche le glandole 
accessorie distanti dalla tiroide, e sebbene non dubitasse 
che esse avessero l'origine comune, nulladimeno non potè 
fornire la dimostrazione. . 

Tali notizie giovarono grandemente per intendere 
l’ origine delle strume e delle cisti del collo sottoposte al- 
l'osso ioide, tanto situate sulla linea mediana quanto la- 
terale; ma rimanevano a spiegare quelle che avvengono 
entro il torace e sopra l’osso ioide. In quanto al primo 
quesito, Wolfler nel 1879? trovò in giovani cani ed in 
fanciulli neonati, precisamente nella parte anteriore del- 
l’ arco dell’ aorta coperta del pericardio, delle glandole 
grandi come una testa di spillo che avevano la struttura 


1) Sangalli Giacomo. Scienza e pratica. Pavia 1875, pag. 122. 

2) Gruber Wenzel, prof. a Pietroburgo. Virchow' s Archiv. Bd. LXVI, 
s. 447; 1876. 

3) Wòolfler A. Wien. med. Wochenschrift 1879. N. 8. — Ueber die 
Entwickelung und den Bau der Schildrùse. Berlin 1880, s. 44, Tafel VI, 
fig. 36. 
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della tiroide. Notò inoltre ‘che quando i cani avevano il 
gozzo anche le glandole aortiche erano degenerate, ed 
indusse che nei casi osservati di strume sub-sternali esse 
fossero il terreno propizio. Osservazioni simili vennero poi 
ripetute pei cani da Piana, ignorando quelle di Wòlfler. 
Ma rimaneva da risolvere il quesito più difficile cioè 
l’ origine delle strume o delle cisti sotto la mascella. in- 
feriore e sotto e sopra la lingua. 

Nello stesso anno (1879) Zuckerkand! (loc. cit.) e 
Kadyi® trovarono frequentemente (*/,) nei fanciulli una 
piccola glandola spesso degenerata in cisti, congiunta alla 
fascia milo-ioidea, sopra il corpo dell’osso ioide, la quale 
talvolta era divisa in modo che una porzione era posta 
avanti la fascia milo-ioidea e l’ altra dietro il muscolo 
milo-ioideo, in corrispondenza al punto in cui s’ inserisce 
ancora il muscolo genio-ioideo. Le cisti poi erano di di- 
versa grandezza e contenevano un fluido giallo filante. 
Questa glandola o cisti Streckeisen nel 1886 l’ ha chia- 
mata preividea, per distinguerla da tre altre che ha tro- 
vate in rapporto più o meno vicino all’osso ioide, le quali 
sono: 1.° una glandola sopraioidea, cioè al davanti del 
corpo dell'osso ioide; 2.° una glandola intraioidea, cioè 
infossata entro l’osso suddetto; 3.° una glandola epi-i0idea 
disgiunta e superiore all’osso ioide. 

Fra queste varie sedi la più singolare è quella in cui 
le glandole o cisti sono poste superiormente all’ osso ioide 
(epi-ioidea). Tale eventualità però non è frequente, poichè 
Zuckerkandl (loc. cit.) la trovò solo 2 volte in 200 cada- 
veri e precisamente alla radice della lingua, e Streckeisen 
7 volte in 150 casi (1. cit. p. 235), situate o fra i muscoli 


1) Piana G. P., prof. di Veterinaria in Milano. Annuario della 
Scuola superiore di Med. veter. in Milano per V anno scolastico 1885-86. 
Milano 1886. — Gazzetta degli Ospedali. Anno VII, pag. 330. Mi- 
lano 1886. 

2) Kadyi H., prof. a Cracovia. Ueber accessorische Schilddrisen- 
lappchen in der Zungenbeigegend. Archiv fur Anatomie und Physiologie. 
Jahrgang 1879. Abth. anat. s. 312. 

2) Streckeisen A., medico a Basel. Virchow' s Archiv. Bd. CUI 
Ss. 216, 231; 1886. 
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genio-glossi, o vicino alla linea mediana nella sostanza d’uno 
dei medesimi. Il loro volume variava fra quello d'un grano 
di canapa, e quello d’un pisello o d’ una nocciuola di ci- 
liegia. Tre volte le trovò associate a cisti sull’osso ioide 
e tre volte con una glandola sopraioidea. In un caso l’au- 
tore vide particelle di sostanza glandolare partire dal- 
l'osso ioide ed estendersi contro la lingua (Vedi oss. 16, 
fig. 8 della tavola). In altro caso vide nascere da una. 
glandola sopraioidea mediana un solido cordone, che s’in- 
sinuava fra i muscoli genio-glossi ed in cui si riconosce- 
vano follicoli con nuclei colloidi, simili a quelli della tiroide. 

Non havvi dubbio che queste cisti non fossero ana- 
loghe a quelle trovate altrove, poichè avevano general- 
mente una forma rotondeggiante, una parete propria fibril-. 
lare d’aspetto ialino, rivestita internamente da epiteli. vi- 
bratili. La cavità però non sempre apparve semplice, 
essendo talvolta cavernosa. Il contenuto era ora un fluido 
chiaro, ora gialliccio, ora torbido, ora lattiginoso, ora vi- 
schioso filante; e nel medesimo si trovarono epitelii staccati 
(talvolta in via di degenerazione grassosa), corone di ci- 
gli, nuclei liberi, goccie di grasso ed accumuli di detritus. 
Streckeisen poi afferma che, sommando tutti i casi di cisti 
o glandole ioidee, si può incirca calcolare che si rinven- 
gano in 27 cadaveri su 100. 

Questi fatti però non spiegavano abbastanza come si 
dessero tumori e cisti strumose sopra e sotto l’osso ioide, 
sicchè fu d’uopo ricorrere alle ipotesi. Rispetto alle cisti in 
contatto dell’ osso ioide, Wéòlfler! ricorda che nei neonati 
non di rado la tiroide giunge al margine inferiore del- 
l’ osso e l’istmo spesso copre il legamento io-tiroideo, 
che quindi in origine il processo piramidale può aderire 
all’ osso, ma che poi (col raddrizzamento della testa del- 
l'embrione e collo stiramento dei vasi la tiroide abbas- 
sandosi) particelle della medesima possono rimanere ade- 
renti all'osso e scontinue colla glandola. Questa dottrina 
però incontrava una obbiezione rispetto alla sede, poichè 


1) Wélfler A., prof. a Gratz. Langenbeck' s Archiv. Bd. XL, s. 228. 
Berlin 1890. 
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gli- anatomici principiando da Santorini avevano notato 
che, quando la piramide giunge all’ osso ioide, essa ade- 
‘| risce al margine posteriore, mentre Streckeisen ha trovato 
le cisti dal lato anteriore. Difficoltà anche maggiori rima- 
nevano per spiegare le glandole e le cisti sotto- -linguali, 
le quali ora sembrano in parte superate mercè i progressi 
dell'anatomia e dell’embriologia. 

Il primo passo per intendere l'origine delle glandole 
e quindi delle cisti epi-i0idee, lo aveva già. fatto. Bock- 
dalek nel 1866! dimostrando il canale linguale (già so- 
spettato da molti anatomici del secolo scorso), che in basso 
‘principia dalla radice del legamento medio glosso-epiglotti- 
deo, scorre sotto il dorso della lingua circondato da molte 
“glandole, mucose e sbocca mel noto forame cieco. Facendo poi 
delle iniezioni pel detto forame l’autore riescì talora a 
riempire alcune ramificazioni laterali che terminavano a 
fondo cieco e che .s' estendevano fino all'osso ioide, e ne 
indusse quindi che le ramificazioni potevana convertirsi in 
cisti. Tale scoperta servì tosto a spiegare .le cisti della 
lingua, principiando dal foràme, cieco fino all’.osso ioide, 
siano, mediane, siano alquanto laterali (Zucker kan} fig.7e 
Streckeisen), e di recente ha servito a Raymond: Johnson ? 
per spiegare una fistola che s’apriva alla base della lingina,s” * 

Questo primo passo fu seguito da un altro di maggiore 
importanza. Più volte antichi anatomici pensarono che la 
tiroidé avesse un condotto escretore, situato nel processo 
piramidale (Zeister, Santorini ecc.), e Cruveilhier nel 1856* +. 
ripeteva che si era sempre tentati a considerare tale pro-. 
lungamento (che termina a livello della membrana; io-tiroi- 
dea) per il condotto escretore della glandola. Tale. dubbio è 


1) Bochdalek Victor, di Praga. Oesterreichischen Zeitschrift fur pra a- 
ctische Heilkunde. Jahrsgang XII Wien 1866. — Archiv fia Anato- 
mie und Physiologie ecc. von Reichert. Taàhrgang 1867, s. 785. Leipzig 
1867. 

2) Raymond Johnson. Patko!. Societg — Lancet. Mai 10, 1890. (6 ue, 
sta citazione è data da Kanthack ; ma noi nelle Zy'ansactions of Path6log:- 
Society non abbiamo trovato questo articolo). 

3) Cruveilhier J. Anatomie pathologique generale. Tom. II p. 52. 


Paris 1856. 
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stato risolto da Hiss nel 1885, avendo veduto in 5 pre- 
parati, oltre un lungo canale linguale, un altro simile 
all’ estremità del processo piramidale, e chiamò questo se- 
condo canale dotto tiroideo ed il processo piramidale corno 
mediano della tiroide. 

Il dotto tiroideo principiava nella parte superiore della 
piramide, era permeabile mediante una sonda e saliva 
terminando nella parte inferiore del legamento io-tiroideo, 
e ciò accadeva anche quando il corno medio era situato 
lateralmente alla linea mediana. In due preparati poi in 
cui il canale linguale raggiungeva tutta la sua lunghezza, 
esso era diretto verso l’ estremità superiore del condotto 
tiroideo e non distava dal medesimo che 5 millimetri. Non 
riuscì però a vedere la continuazione fra i due canali, in- 
terponendosi i legamenti. io-epiglottideo e tiroideo; egli 
tuttavia crede che possono trovarsi continui e costituire 
un dotto unico, che chiamò tiro-glosso, ogni qualvolta i 
robusti legamenti ioidei non determinino la sua divisione. 

La descrizione suddetta non toglieva però l’obbiezione 
che il processo piramidale salga dietro l’osso ioide, men- 
tre talvolta le cisti sono poste dal lato anteriore; e tale 
obbiezione mosse Wo//ler (Mem. cit. del 1890, pag. 229) 
a chiedere allo stesso Hiss la soluzione del quesito. Que- 
sti gli rispose: , che il processo del forame cieco che va 
alla tiroide perde la sua continuità incirca dopo 4 setti- 
mane e mezzo. In questo tempo anche la neoformazione 
tiroidea si divide in tratti cellulari distinti, e soltanto 
dopo che la continuità del processo tiro-glosso è divenuta 
irreperibile si origina l’osso ioide, cioè alla fine della 
5.* settimana; ed allora si nota da prima la comparsa dei 
due corni del medesimo osso, poscia quella della porzione 
mediana. , In seguito a questa risposta W0///er ritenne 
che non vi sia più luogo alla questione se il processo 
procede avanti o di dietro all'osso ivide; e noi aggiun- 
geremo che in caso di cisti anteriori, deve ora supporsi 


1) Hiss Guglielmo, di Basilea, prof. a Lipsia. Anatomie menschlicher 
Embryonen. Heft III, s. 100. Leipzig 1885. 
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che l’osso ioide si sia sviluppato dal lato posteriore ai 
frammenti superstiti di detto processo. 

La dottrina di Hiss, accolta con tanto favore da 
Woifler, principia ad incontrare delle obbiezioni. Abbiamo 
già riferito che Kanthack (loc. cit.) non crede che le 
strume sotto linguali possano derivare dalla glandola 
tiroide, nè dal dotto tiro-glosso; e i suoi argomenti sono : 
1.° che non trovò mai nè negli adulti, nè nei feti l’in- 
dizio del dotto piramidale; 2.° che mediante tagli micro- 
scopici non rinvenne mai il canale linguale esteso fino 
all'osso ioide; 3.° che il modo di formazione della lingua, 
e quindi del condotto linguale, confrontato col modo di 
formazione della glandola tiroide, non permette che si 
stabilisca un rapporto fra loro, sicchè egli esita ad am- 
mettere che le strume tiroidee alla base della lingua ab- 
biano origine dal canale linguale, tanto più che gli esempi 
veduti erano invece adenomi tubulati. . 

Noi lasciamo ad Ziss di rispondere alle obbiezioni 
che risguardano la sua dottrina embriologica; piuttosto 
chiederemo se la medesima sia sufficiente a spiegare le cisti 
e le strume sotto e sopra linguali, o meglio se spieghi le 
glandole tiroidee aberranti nella stessa regione. Mediante 
il condotto linguale, le sue propaggini terminali e le sue 
glandole mucose, noi possiamo intendere le cisti sopra e 
sotto linguali e sotto il pavimento della bocca; possiamo 
anche intendere gli adenomi tubulati, distinti da Kanthack. 
Ma in quanto alle glandole aberranti ed alle relative 
strume nella stessa sede, e tanto più nelle parti laterali 
(sopra ioidee), la presenza del dotto non rende sufficiente 
ragione, poichè bisognerebbe supporre che il medesimo 
fosse capace di generare del tessuto con prevalenza de- 
gli acini chiusi, lo che non è dimostrato. Sembra invece 
più probabile che tali glandole derivino da epitelii del 
germe della tiroide rimasti vicini al luogo d’ origine e 
staccati dall’ organo; e di ciò si ha una prova nell’ os- 
servazione 16.2 surricordata di Streckeisen, il quale trovò 
dei follicoli glandolari che s’ insinuavano fra i muscoli 
genio-glossi. E questa ipotesi non è in contraddizione 


+ Ba. o 8. 100. 











